Hi 


*.  \ \ 


V. 


; 


MANUEL 


D’ANATOMIE. 


DE  L’IMPRIMERIE  DE  L AC  H E V A R D I E R E FILS 

SUCCESSEUR  DE  CELLOT,  EPE  DU  COLOMBIER  , Pi0  30. 


MANUEL 


D’ANATOMIE 


GENERALE,  DESCRIPTIVE 

ET  PATHOLOGIQUE 

PAR  J.-F.  MECICEL, 

PROFESSEUR  D’ANATOMIE  A l’  U N I VE  R S I T É DE  HALLE  J 
TRADUIT  DE  l’àLLEMAND  , 

BT  AOGMBNT& 

)>B6  FAITS  SOÜVBAUI  DOJIT  LA  SCIEIfCE  8’ksT  BIfBICUIE  JCSQC’a  CE  JOUJl  , 

PAR  A.-J.-L.  JOURDAN, 

Membre  des  Acudémies  royales  de  médecine  de  Paris 
et  des  sciences  de  Turin  , 

Chevalier  de  la  Légion  dTIonneur,  etc.  ; 

i \ 

et  G.  BRESCHET, 

Professeur  agrégé  on  exercice  , Chef  des  travaux  anatomiques  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  Chirurgien  en  chef  de  l'hôpital  de»  EnfansTrouré», 

Membre  de  t Académie  royale  de  médecine  de  Paris , etc. 


• t 


‘v  W < 

K y 

d $ 


/ 


TOME  DEUXIÈME. 


N 

✓ 

* 

t 

* 

x 


A PARIS, 

CHEZ  J-B-  BAILLIÈRE,  LIBRAIRE 

«UK  de  l’École  de  médecine,  n"  i/,. 

1825. 


i. 


< 


■ 

, I 


• A ,4 1 


, c , h . K . 10  ! ‘ 


' f- 

•,  U,:  r 

■ 


■* , 


f ■> 

r * 


* JL  * 
» ^ 


- ■ 


A 


»* 


r 


* 1 

, î 

N v/ 


v . .<ï 


MANUEL 

D'ANATOMIE  GÉNÉRALE, 

DESCRIPTIVE  ET  PATHOLOGIQUE. 


ANATOMIE  SPECIALE. 


LIVRE  SECOND. 


SYNDESMOIOGIE. 


817.  Je  ne  traiterai,  dans  la  Syndesmologie  (1),  que  des 
moyens  d’union  entre  les  os,  y compris  les  cartilages  qui  revê- 
tent leurs  extrémités.  Ceux  qu’on  rencontre  entre  d’autres  or- 
ganes, par  exemple  entre  les  muscles  et  les  viscères,  seront 
décrits  avec  ces  organes. 

Les  connexions  entre  les  os  se  font  au  moyen  de  substances 
très  différentes,  et  le  degré  de  mobilité  des  pièces  osseuses 
unies  les  unes  aux  autres,  est  extrêmement  variable.  Cepen- 
dant la  syndesmologie  topographique  s’occupe  également  des 
deux  classes  de  ligamens , tant  des  synoviaux  ou  capsulaires 
(§  366),  que  des  fibreux  ou  accessoires  (§  298). 

Comme  ces  organes  ont  les  connexions  les  plus  intimes  avec 
les  os,  rien  ne  convient  mieux  que  de  les  considérer  dans  le 
même  ordre  que  ces  derniers.  Je  traiterai  donc  d’abord  des 
ligamens  du  tronc,  puis  de  ceux  de  la  tête,  et  enfin  de  ceux 
des  membres. 

(0  Les  principaux  ouvrages  à consulter  sont  : J.  Weitbrecht,  Syndes- 

mologta,  seu  Histona  ligameniorum  corporis  humani.  Pétersbourg,  1742.- 

0U  DescriPlion  dcs  ligament  du  corps  humain.  Paris,  i752. 

Knr-  r rt!’  Niitzlicl,e  Lehre  v<>n  der  Articulationcn  des  menscldichen 
Horpers.  Freyberg,  j745. 
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ANATOMIE  SPECIALE. 


SECTION  PREMIÈRE. 

DES  LIGAMENS  DU  TRONC. 


818.  Les  ligamens  du  tronc  se  partagent  en  ceux  de  la 
colonne  vertébrale , ceux  des  côtes  et  ceux  du  sternum. 

CHAPITRE  PREMIER. 

DES  LIGAMENS  DE  LA  COLONNE  VERTÉBRALE. 

819.  Les  vertèbres  tiennent  les  unes  aux  autres,  dans  tous 
les  points  de  leur  circonférence,  par  des  ligamens  fibreux  ou 
fibro-cartilagineux,  et  dans  quelques  uns  aussi  par  des  ligamens 
capsulaires,  dont  les  premiers  servent  à les  retenir  en  place 
et  à borner  leurs  mouvemens,  tandis  que  les  autres  facilitent 
ces  derniers  , mais  sont  également  couverts  à l'extérieur  de 
ligamens  fibreux. 

Les  principaux  ligamens  de  la  colonne  vertébrale  sont  : 
i°  les  fbro-cartilages  intervertébraux,  qui  constituent  le  plus 
puissant  de  tous  les  moyens  d’union  des  vertèbres  entre  elles; 
20  les  capsules  synoviales,  placées  entre  les  apophyses  articu- 
laires, et  qui  rendent  leurs  mouvemens  plus  faciles. 

Ces  deux  ordres  de  ligamens  sont  fortifiés,  comme  partout, 
par  des  faisceaux  fibreux  qui  s’appliquent  immédiatement  sur 
eux  , ou  qui  s’attachent  à d’autres  points  de  la  colonne  verté- 
brale. Ces  faisceaux  sont  le  ligament  vertébral  antérieur,  le 
ligament  vertébral  postérieur , les  fibres  accessoires  des  liga- 
mens capsulaires , les  ligamens  jaunes,  les  ligamens  interépi- 
neux, et  les  ligamens  intertransversaires. 

La  meilleure  méthode  èst  de  considérer  d’abord  les  ligamens 
fibreux  et  fibro-cartilagineux  , puis  les  capsules  synoviales. 
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J.  LIGÀMENS  FIBREUX  ET  FIBRO-C  A.RTILAGINEUX. 

1 . ENTRE  LES  CORrS  DES  VERTEBRES. 

a.  LIGAMENT  VERTEBRAL  ANTERIEUR. 

820.  Le  ligament  vertébral  antérieur  [fascia  longitudinalis 
anterior , ligamentum  corporibus  vertebramm  commune  ante- 
rius)  couvre  la  face  antérieure  et  convexe  des  corps  des  ver- 
tèbres. Il  s’étend  depuis  le  milieu  de  la  partie  antérieure  du 
grand  trou  occipital,  ce  que  Weitbrecht  a eu  tort  de  révoquer 
en  doute,  jusqu’à  la  dernière  pièce  du  coccyx. 

Il  se  compose  de  fibres  longitudinales , qui  ne  s’étendent 
pas  d’un  bout  à l’autre  de  la  colonne,  mais  qui  ne  couvrent 
réellement  qu’une  seule  vertèbre,  et  qui,  tant  en  haut  qu  en 
bas,  s’unissent  avec  celles  des  vertèbres  voisines,  à la  surface 
des  ligamens  intervertébraux. 

Ces  fibres  ont  plus  d’épaisseur  sur  la  vertèbre  que  partout 
ailleurs;  elles  s’amincissent  et  s’élargissent  en  se  rapprochant 
des  faces  supérieure  et  inférieure  de  l’os.  Il  résulte  de  là  que  la 
surface  antérieure  de  la  colonne  vertébrale  est  plus  uniformé- 
ment convexe  qu’elle  ne  le  serait  sans  cette  disposition , à 
cause  de  la  concavité  que  les  corps  des  vertèbres  présentent  de 
haut  en  bas. 

Indépendamment  des  fibres  droites,  on  en  trouve  d’o- 
bliques, qui  croisent  les  premières  à angle  très  aigu. 

Ce  ligament  est  plus  épais  et  formé  de  fibres  plus  serrées 
sur  la  partie  moyenne  que  sur  les  côtés.  Scs  fibres  s’écartent 
surtout  beaucoup  les  unes  de3  autres , des  deux  côtés  de  la 
ligne  médiane , tandis  qu’au  contraire  elles  se  rassemblent 
en  arrière,  de  sorte  qu’on  peut  admettre  trois  bandelettes, 

1 une  médiane  plus  forte , et  deux  latérales  plus  faibles. 

Le  ligament  revêt  réellement  toute  la  face  antérieure  des 
corps  des  vertèbres;  il  ne  se  borne  pas  à eu  couvrir  le  milieu, 
et  à envoyer  seulement  des  prolongcmens  irréguliers  sur  les 
cotes.  Ses  parties  latérales  sont  composées  de  fibres  longitu- 
inales  tout  aussi  régulières  que  celles  de  là  partie  moyenne, 
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et  celle-ci  n’est  pas  plus  essentiellement  distincte  qu’elles  du  pé- 
rioste. Ce  ligament  n’est  en  réalité  qu’un  périoste  plus  déve- 
loppé. On  ne  peut  au  moins  lui  refuser  ce  caractère  dans  la  plus 
grande  partie  de  l’étendue  de  la  colonne  vertébrale  , notam- 
ment aux  régions  dorsale,  lombaire,  sacrée  et  coccygienne. 
Aux  vertèbres  du  cou,  principalement  aux  deux  supérieures , le 
ligament  antérieur  se  montre  réellement  davantage  sous  l’as- 
pect d’une  bande  très  épaisse,  arrondie  et  fort  saillante,  qui 
ne  revêt  que  le  milieu  de  la  face  antérieure,  tandis  que  les 
parties  latérales  des  corps  sont  couvertes  de  fibres  minces  et 
irrégulières.  Cette  différence  tient,  sans  contredit,  à ce  que 
la  face  antérieure  de  la  région  cervicale  est  couverte  de  mus- 
cles qu’on  ne  rencontre  point  dans  les  autres  régions  de  la 
colonne  vertébrale.  Ce  qui  est  partie  latérale  du  ligament  an- 
térieur dans  ces  dernières,  se  montre  au  cou  sous  l’apparence 
de  tendons  des  muscles  cervicaux  antérieurs.  De  même  aussi 
sur  la  seconde  vertèbre  lombaire,  le  ligament  se  convertit  en 
tend@ns  du  diaphragme. 

La  largeur  moins  considérable  du  ligament  antérieur  sur 
les  vertèbres  supérieures  du  cou  , dépend  encore  de  la  grande 
mobilité  de  ces  os,  parce  qu’étant  ainsi  disposé,  il  gêne  et.  I 
limite  moins  leurs  mouvemeris. 


Ce  ligament  n’a  pas  la  même  épaisseur  sur  toutes  les  ver-  j 
tèbres.  Ses  parties  les  plus  épaisses  sont  celles  qui  couvrenttij 
les  vertèbres  supérieures  du  cou  et  celles  du  dos  ; les  plus- 
minces  sont  celles  qui  revêtent  les  vertèbres  lombaires  supé-  j 
rieures. 

Non  seulement  il  contribue  unir  solidement  les  corps  des! 
vertèbres  en  devant,  mais  encore  il  empêche  la  colonne  de  se  1 
fléchir  trop  en  arrière. 


b.  LIGAMENT  VERTÉBRAL  POSTÉRIEDR. 


821.  Le  ligament  vertébral  postérieur  ( fascia  scu  hgamen-  \ \ 
tum  commune pôsterius  ) s’étend  le  long  de  la  face  postérieure  | 
des  corps  des  vertèbres,  dans  l’intérieur  du  canal  rachidien. 

Sa  largeur  diminue  de  haut  en  bas.  A la  région  cervi  j 
cale,  elle  égale  celle  des  corps  des  vertèbres.  11  s’aminCi 
beaucoup  sur  les  côtés,  à la  région  dorsale  et  à la  région  lonn  I 
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baire,  et  finit  par  y disparaître  entièrement;  on  le  trouve 
alors  réduit  à une  simple  bandelette  ondulee,  situee  sur  la  li- 
gne médiane,  et  qui  devient  un  peu  plus  large  au  niveau  des 
faces  supérieure  et  inferieure  des  corps  des  vertebres. 

Dans  le  même  temps,  il  est  attaché  d’une  manière  plus  so- 
lide aux  ligamens  intervertébraux  qu’à  la  face  postérieure  des 
corps  des  vertèbres. 

Ses  rapports  avec  les  vertèbres  et  avec  la  dure-mère  ne 
sont  pas  absolument  les  mêmes  partout.  Dans  la  plus  grande 
partie  de  l’étendue  de  la  colonne  vertébrale,  il  adhère  d’une 
manière  immédiate  à la  face  postérieure  des  corps  des  ver- 
tèbres, et  ne  tient  à la  dure-mère  que  par  un  tissu  muqueux 
très  lâche.  Mais,  à commencer  de  la  troisième  vertèbre  cervi- 
cale, ses  rapports  avec  les  vertèbres  changent,  parce  qu’il  se 
forme,  entre  lui  et  leur  face  postérieure,  une  masse  fibreuse 
particulière,  celle  des  ligamens  étendus  de  la  tête  aux  vertèbres 
cervicales,  à laquelle  le  ligament  n’adhère  que  d’une  manière 
très  faible  jusqu’à  l’extrémité  supérieure  de  la  colonne  ver- 
tébrale. 

Dans  la  première  portion  de  son  étendue,  il  s’unit  comme 
de  coutume  à la  dure-mère  ; mais  à l’extrémité  supérieure  de 
la  colonne  vertébrale , il  se  confond  tellement  avec  cette  mem- 
brane, qu’on  est  obligé  d’avoir  recours  à des  procédés  parti- 
culiers pour  l’en  séparer,  de  sorte  qu’en  cet  endroit  seulement 
commence  la  séparation  entre  la  membrane  fibreuse  des  por- 
tions centrales  du  système  nerveux  et  le  périoste  renforcé 
des  vertèbres. 

Au  même  endroit , le  ligament  postérieur  s’unit  aussi  d’une 
manière  intime  avec  la  masse  ligamenteuse  qui  s’étend  de  la 
tête  aux  vertèbres  du  cou. 

Ce  ligament  borne  jusqu’à  un  certain  point  la  flexion  de 
la  colonne  vertébrale  en  avant. 

c.  LIGAMENS  I NTBHVERTÉDR  A UX. 

$22.  Les  ligamens  intervertébraux  ( ligamenta  inten>ertebralia ) 
sont  le  principal  moyen  d’union  des  corps  des  vertèbres  et  des 
vertèbres  en  général , car  les  liens  qui  attachent  ces  os  sont  beau- 
coup plus  lâches  et  bien  moins  étendus  sur  tous  les  autres  points. 
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Ces  ligamens  remplissent  tout  l’espace  compris  entre  les 
corps  des  vertèbres.  Ils  forment  des  plaques  dont  les  faces  su- 
périeure et  inférieure  s’attachent  aux  faces  correspondantes  de 
deux  vertèbres  situées  l’une  au-dessus  de  l’autre. 

Ils  sont  composés  d’un  nombre  considérable  de  couches 
perpendiculaires,  à peu  près  concentriques,  dont  la  forme  j 
correspond  à celle  de  la  circonférence  des  faces  supérieure 
et  inférieure  des  corps  des  vertèbres,  et  qui  sont  par  consé- 
quent annulaires.  Leurs  deux  bords  s’attachent  aux  deux  faces 
des  vertèbres.  Leurs  couches  sont  manifestement  fibreuses, 
et  la  direction  de  leurs  fibres  est  oblique  dans  les  extérieures» 
et  presque  horizontale  dans  les  internes.  Les  fibres  obliques 
dos  couches  externes  s’eutre-croisent  à angle  aigu.  Les  couches 
elles-mêmes  adhèrent  ensemble  d’une  manière  très  solide, 
par  des  fibres  qui  s’étendent  de  l’une  à l’autre,  d’où  il  résulte 
qu’elles  ne  forment  qu’un  seul  tissu  à mailles  très  serrées. 

Entre  les  couches  se  trouve  une  masse  plus  molle,  jau- 
nâtre, gélatineuse  et  informe. 

La  nature,  les  rapports  et  la  quantité  proportionnelle  des 
deux  substances  ne  sont  pas  les  mêmes  dans  toutes  les  parties 
du  ligament. 

A sa  circonférence,  et  notamment  dans  sa  partie  antérieure, 
les  couches  l’emportent  de  beaucoup  sur  la  substance  inter- 
médiaire; elles  sont  très  serrées  les  unes  contre  les  autres,  et 
de  nature  évidemment  fibreuse.  A la  partie  interne  , elles  sont 
beaucoup  plus  molles  , s’écartent  les  unes  des  autres,  et  finis- 
sent par  disparaître  entièrement,  de  sorte  qu’il  ne  reste  plus 
que  le  noyau  formé  par  la.  substance  gélatineuse.  Dans  quel- 
que sens  qu’on  coupe  les  ligamens  intervertébraux  , ce  noyau , 
repoussé  par  l’élasticité  des  couches  fibreuses,  lait  saillie  au- 
dessus  de  la  tranche. 

Ces  ligamens  sont  plus  épais  dans  le  milieu  qu’à  la  circon- 
férence, parce  que  les  corps  des  vertèbres  offrent  une  conca- 
vité en  cet  endroit. 

Leur  solidité  est  très  grande,  et  telle  même  que  les  mouve- 
mens  violens  de  la  colonne  vertébrale  parviennent  moins  fa- 
cilement à les  déchirer  qu’à  fracturer  les  os. 

L’élasticité  considérable  dont  ils  jouissent  lait  que  la  taille 
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de  chaque  homme  varie  beaucoup  à toutes  les  époques  de  la 
vie,  et  qu’elle  diminue  ou  augmente  suivant  que  les  ligamens 
vertébraux  ont  été  plus  ou  moins  long-temps  refoules  par  la 
pression  de  la  tête  et  par  celle  que  les  vertèbres  exercent  les 
unes  sur  les  autres.  Il  résulte  de  là  qu’en  général  l’homme 
est  plus  grand  le  matin  que  le  soir.  Cette  différence  n’est  pas 
la  même  à tous  les  âges;  elle  est  moins  sensible  chez  les  vieil- 
lards que  chez  les  jeunes  gens.  En  général  elle  s’élève  a un 
pouce  environ  (i). 

L’épaisseur  des  ligamens  intervertébraux  n’est  pas  la  même 
dans  toutes  les  régions.  Elle  diminue  beaucoup  depuis  les  ver- 
tèbres cervicales  jusqu’à  l’extrémité  inférieure  de  la  colonne 
vertébrale,  et  la  différence  qu’elle  offre  sous  ce  rapport  s élève 
jusqu’à  plusieurs  lignes.  Ces  ligamens  n’ont  que  trois  ou  quatre 
lignes  d’épaisseur  entre  les  vertèbres  lombaires. 

823.  On  ne  trouve  pas  de  ligamens  intervertébraux  entre 
la  première  vertèbre  du  cou  et  la  seconde,  non  plus  qu  entre 
la  première  et  la  tête , entre  le  sacrum  et  le  coccyx , ni 
entre  les  pièces  coccygiennes  ; ces  os  sont  unis  ensemble 
d’une  manière  plus  lâche. 

824.  Les  ligamens  intervertébraux  sont  fortifiés  immédiate- 
ment par  les  deux  ligamens  vertébraux,  antérieur  et  posté- 
rieur (§  821,  822)  , qui  recouvrent  la  plus  grande  partie  de 
leur  circonférence,  et  qui  passent  au-devant  d’eux,  en  se  ren- 
dant d’une  vertèbre  à l’autre. 

2.  LIGAMENS  FIBREUX  ET  ITB  RO- CARTILAGINEUX  ENTRE  LES  LAMES 
ET  LES  APOPHYSES. 

a.  LIGAMENS  JAUNES. 

825.  Les  lames  des  vertèbres  sont  unies  par  les  ligamens 
jaunes  ( ligamenla  crunim  vel  arcuum  subflava  seujlava), 
comme  leurs  corps  le  sont  par  les  ligamens  intervertébraux. 
On  peut  donc  comparer  ces  deux  ordres  de  ligamens  l’un  à 
l’autre. 

Les  ligamens  jaunes  sont  jaunâtres,  sans  brillant  et  lisses. 


(1)  Mém.  de  Paris , 172.1)  et  1730. 
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Ils  résultent  d’un  assemblage  de  fibres  perpendiculaires  , très- 
élastiques,  dont  les  externes  sont  manifestement  de  nature 
tendineuse.  Ces  dernières  , qui  marchent  dans  une  direction 
plus  oblique,  remplissent  tout  l’espace  compris  entre  les  lames 
de  deux  vertèbres  voisines  , depuis  la  racine  des  apophyses 
transverses  jusqu’à  l’angle  de  réunion  , qui  demeure  cepen- 
dant libre. 

i,  Leur  bord  supérieur  s’attache  toujours  à la  face  interne  , 
et  jamais  seulement  au  bord  inférieur  de  la  lame  de  la  vertèbre 
supérieure.  L’inférieur  se  fixe  au  bord  supérieur  et  un  peu  à 
la  face  externe  de  la  vertèbre  inférieure.  Les  vertèbres  offrent 
des  aspérités  considérables  dans  l’endroit  où  se  fait  l’inser- 
tion. 

L’épaisseur,  la  solidité  et  l’élasticité  de  ces  ligamens  sont 
très  considérables. 

Ils  limitent  le  renversement  de  la  colonne  vertébrale  en 
avant  et  en  arrière. 

Leur  disposition  ne  se  ressemble  pas  parfaitement  dans 
toutes  les  parties  de  la  colonne  rachidienne.  Les  plus  petits  se 
trouvent  à la  région  dorsale,  et  les  plus  grands  aux  lombes. 
Ceux  du  cou  sont  plus  grands  que  ceux  du  dos.  Les  plus  épais 
sont  ceux  de  la  région  lombaire , et  les  plus  minces  ceux  de  la 
région  cervicale.  L’étendue  de  leurs  insertions  varie  aussi  sui- 
vant les  régions.  Au  cou,  ils  ne  s’attachent  que  par  un  bord 
supérieur  très-mince,  à une  portion  fort  étroite  de  la  face  in- 
terne des  lames,  au-dessus  de  leur  bord  inférieur.  Au  dos  et 
aux  lombes , cette  portion  est  une  surface  très-large , qui  prend 
presque  toute  la  hauteur  des  ligamens , et  qui  s’étend  depuis 
le  milieu  des  lames  jusqu’à  leur  bord  inférieur  (i).  Ces  diffé- 
rences sont  remarquables,  d’uu  côté  parce  que  les  anatomistes 
avaient  négligé  jusqu’à  ce  jour  la  seconde;  de  l’autre  parce 
qu’elles  contribuent  puissamment  à accroître  la  force  des  ré- 

o-ions  inférieures  de  la  colonne  vertébrale  et  la  mobilité  des 
& 

supérieures. 

(1)  \Veilbrecht  se  trompe  quand  il  dît  de  ces  ligamens  ( Inc.  ci t 
page  107)  : Mar  g mes  prœdiclorum  crurum  vix  sensibiliter  supcrscandunt , 
puisque  partout  ils  s’attachent  beaucoup  plus  haut  que  le  bord  inférieur  > 
et  que  môme  aucune  de  leurs  libres  ne  s’y  insère  à la  région  du  cou. 
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Les  ligamens  jaunes  n’existent  pas  entre  la  première  et  la 
seconde  vertèbre  du  cou,  non  plus  qu’entre  la  première  et 
l’os  occipital,  ou  'du  moins  ne  sont  que  très  faiblement  in- 
diqués dans  ces  deux  points. 

b.  MEMBRANES  INTKRÉPINEUSES  EX  LIGAMENS  SURÉPINEUX. 

826.  Entre  les  apophyses  épineuses  on  trouve  des  ligamens 
fibreux  de  deux  sortes , les  membranes  inlerêpineuses  ( mem- 
brane^ interepinales  ) et  les  ligamens  surépineux  ( ligamenta 
inter  apices  processuum  spinosorum  ). 

a.  Membranes  interèpineuses. 

t 

827.  Les  membranes  interépineuses  sont  minces , larges,  et 
formées  de  fibres  irrégulières , la  plupart  horizontales.  Elles 
s’étendent  depuis  la  racine  des  apophyses  épineuses  jusqu’au 
voisinage  de  leurs  sommets.  Elles  bornent  la  flexion  en  avant, 
et  servent  surtout  à l’insertion  des  muscles  longs  du  dos. 

(3.  Ligamens  surépneux. 

828.  Les  ligamens  surépineux  sont  de  petits  faisceaux  ar- 
rondis, composés  de  fibres  longitudinales,  qui  attachent  les 
sommets  des  apophyses  épineuses  des  vertèbres  les  uns  àux 
autres,  et  passent  au-dessus  des  apophyses  elles -mêmes  , de 
manière  à ne  former  réellement  qu’un  seul  ligament.  Ils  con- 
tribuent aussi  à limiter  la  flexion  en  avant. 

C,  LIGAMENS  INTE  RIRA  NS  VERS  A 1RES. 

829.  Les  ligamens  intertransversaires  ( ligamenta  recta  pro- 
cessuum transversalium  vertebrarum , seu  intertransver saria  ) 
n existent  pas  partout.  On  ne  les  trouve  qu’entre  les  apophyses 
transverses  des  vertèbres  dorsales  inférieures,  en  devant.  Ils 
servent  moins  à unir  les  vertèbres  entre  elles,  qu’à  multiplier 
les  points  d attache  pour  le  muscle  sacro-lombaire  et  les  éléva- 
teurs des  côtes. 

II.  LIGAMENS  CAPSULAIRES. 

830.  Ou  trouve  de  chaque  côté,  entre  chaque  couple  dq 
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vertèbres,  un  ligament  capsulaire , le  ligament  des  apophyses 
articulaires  ( ligamentum  capsulare  processuum  obliquorum  ) , 
qui  naît  de  la  circonférence  des  faces  articulaires  des  apophyses 
obliques  voisines,  par  des  faisceaux  fibreux  irréguliers,  et  qui, 
A la  région  dorsale,  ainsi  qu’â  celle  des  lombes,  est  fortifié 
en  devant  par  les  ligamens  jaunes. 

L’étendue  de  ces  ligamens  n’est  pas  la  même  partout.  Ils 
sont  beaucoup  plus  lâches  et  moins  tendus  au  cou  que  dans  les 
autres  parties  de  la  colonne  vertébrale.  Le  plus  large,  le  plus 
mince  et  le  plus  lâche  de  tous  est  celui  qui  se  trouve  entre  la 
première  et  la  seconde  vertèbres  cervicales. 

CHAPITRE  II. 

DES  LIGAMENS  DES  COTES. 

83 1.  Les  ligamens  des  côtes  se  partagent  en  trois  classes, 
suivant  qu’ils  sont  placés  entre  les  côtes  et  les  vertèbres,  en- 
tre les  côtes  et  le  sternum  , ou  entre  les  côtes  elles-mêmes. 

I.  LIGAMENS  ENTRE  LES  CÔTES  ET  LES  VERTEBRES. 

832.  Les  ligamens  situés  entre  les  côtes  et  les  vertèbres  sont 
les  uns  des  capsules  synoviales,  les  autres  des  fibres  de  ren- 
forcement, qui  unissent  la  partie  postérieure  des  côtes  avec  le 
corps  et  les  apophyses  transverses  des  vertèbres. 

I.  LIGAMENS  DES  TÊTES  DES  CÔTES. 

833.  Les  ligamens  des  têtes  des  côtes  ( ligamenta  capitulo- 
rum  costarum  ) sont  de  courtes  capsules  qui  s’étendent  des  fa- 
cettes articulaires  latérales  des  vertèbres  dorsales  aux  têtes  des 
côtes.  Ces  capsules  sont  fortifiées  en  devant  par  des  ligamens 
fibreux  obliques,  qui  marchent  dans  deux  sens  différens,  car 
les  supérieurs  se  dirigent  de  dedans  en  dehors  et  de  haut  en 
bas,  et  les  inférieurs  dans  le  sens  opposé. 


DES  LIGAMEKS  DES  CÔTES. 
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2.  LIGAMENS  DES  TEDEROSITIÎS  ET  LIGAMENS  TRANSVERSA  1RES  EXTERNES  DES 

CÔTES. 

834.  De  la  face  antérieure  du  sommet  des  apophyses  trans- 
verses des  vertèbres  dorsales  partent  de  courtes  capsules  syno- 
viales qui  vont  gagner  la  circonférence  de  la  surface  articulaire 
des  tubérosités.  Ces  capsules  sont  plus  lâches  dans  les  côtes 
inférieures  que  dans  les  supérieures. 

Sur  elles  se  jettent  en  arrière  les  ligamens  carrés  ( ligamenta 
transversaria  coslarum  externa  ) , qui  partent  du  sommet  des 
apophyses  transverses  des  vertèbres,  et  qui  sont  formés  de  fi- 
bres très  fortes,  plus  ou  moins  transversales.  Ces  ligamens 
sont  plus  étroits  de  haut  en  bas  que  de  dehors  en  dedans,  et 
plus  longs  aux  vertèbres  inférieures  qu’aux  supérieures.  Leurs 
fibres  vont  en  descendant  pour  les  côtes  du  haut,  et  en  montant 
pour  celles  du  bas. 

Ils  contribuent  beaucoup  à consolider  les  articulations  des 
côtes  avec  les  vertèbres. 

5.  LIGAMENS  INTERNES  DES  COLS  DES  CÔTES. 

835.  Les  ligamens  internes  des  cols  des  côtes  , ou  ligamens 
transversaires  internes  ( ligamenta  cervicis  costarum  interna  , 
seu  transversaria  interna ) ne  s’étendent  pas,  comme  les  pré- 
cédens,  des  vertèbres  aux  côtes  qui  s’articulent  avec  elles, 
mais  du  bord  inférieur  de  l’apophyse  transverse  de  la  vertèbre 
supérieure  au  col  de  la  côte  située  au-dessous.  Ils  sont  formés 
de  fibres  qui  se  dirigent  obliquement  de  haut  en  bas  et  de  de- 
hors en  dedans.  Ils  ont  une  forme  rhomboïdale , et  sont  plus 
minces  et  plus  faibles  que  les  précédens. 

4"  LIGAMENS  EXTERNES  DES  COLS  DES  CÔTES. 

836.  Les  ligamens  externes  des  cols  des  côtes  ( ligamenta  cer- 
vicis costarum  externa ),  placés  â l’opposite  des  internes,  sont 
composés  de  fibres  qui  se  dirigent  en  sens  contraire,  et  s’é- 
tendent également  des  apophyses  transverses  des  vertèbres  aux 
cols  des  côtes  placées  immédiatement  au-dessous.  Ils  sont  peu 
apparens,  ou  même  n’existent  pas,  tant  entre  les  deux  côtes  su- 
périeures qu’entre  les  dernières. 
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5.  LIOAMENS  ACCESSOIRES  DES  CÔTES, 

837.  Les  ligamens  accessoires  des  côtes  {ligamenta  accessoria 
costarurn ) sont  des  trousseaux  arrondis,  placés  au-delà  des  têtes 
articulaires,  qui  descendent  des  apophyses  transverses  à l’ex- 
trémité postérieure  du  corps  des  côtes. 

II.  LIGAMENS  ENTRE  LES  COTES  ET  LE  STERNUM. 

838.  Les  côtes  s’unissent  au  sternum  par  le  moyen  des  car- 
tilages costaux,  les  unes  immédiatement,  et  les  autres  d’une 
manière  médiale. 

Le  cartilage  de  la  première  côte  adhère  à la  poignée  du 
sternum , et  ceux  des  six  autres  vraies  côtes  s’unissent  aux  en- 
foncemens  articulaires  de  cet  os  par  l’intermédiaire  de  liga- 
mens capsulaires  très  courts,  sur  lesquels  passent  de  fortes 
fibres  tendineuses  réunies  au  périoste.  Ces  ligamens  s’étendent 
au  loin  en  rayonnant,  principalement  sur  la  face  antérieure 
du  corps , de  manière  que  ceux  d’un  côté  s’entre-croisent  avec 
ceux  du  côté  opposé. 

III.  LIGAMENS  ENTRE  LES  CÔTES. 

839.  Si  l’on  excepte  quelques  faisceaux  tendineux  des  mus- 
cles intercostaux,  qui  se  trouvent  entre  les  portions  osseuses 
de  deux  côtes  voisines,  et  qui  se  continuent  en  arrière  avec  les 
ligamens  intertransversaires  des  vertèbres  (§  829),  il  n’y  a 
que  les  cartilages  costaux  qui  soient  unis  ensemble  par  des  li- 
gamens particuliers  et  constans.  Ces  ligamens  sont  disposés  de 
deux  manières  différentes. 

1.  LIGAMENS  ARTICULAIRES  DES  CARTILAGES  COSTAUX. 

840.  Le  cinquième,  le  sixième,  le  septième  et  le  huitième 
cartilages  costaux  sont  unis  ensemble  par  des  capsules  syno- 
viales, sur  lesquelles  passent  de  fortes  fibres  étendues  oblique- 
ment de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans.  A la  place  de  ces 
capsules  on  ne  trouve,  entre  les  deux  côtes  suivantes,  que  de 
courtes  fibres  tendineuses,  et  entre  les  dernières  que  les  fibres 
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des  muscles  intercostaux  et  des  muscles  obliques  «lu  bas- 
ventre. 

2.  LIG  AMERS  FIBREUX  DES  CARTILAGES  COSTAUX. 

841.  Des  ligamens fibreux  plus  étroits  ( ligamenla  coruscan- 
lia ) sont  situés  perpendiculairement  ou  obliquement  de  haut 
en  bas,  et  de  dehors  en  dedans.  Ils  se  dirigent  en  devant,  ra- 
rement en  arrière,  et  unissent  ensemble  les  cartilages  cos- 
taux, à commencer  de  la  troisième  côte,  à l’exception  des 
quatre  indiqués  dans  le  paragraphe  précédent. 

CHAPITRE  III. 

DES  LIGAMENS  DU  STERNUM. 

842.  Entre  les  trois  pièces  du  sternum  se  trouve  une  masse 
fibio-carlilagineuse  formée  de  fibres  horizontales  qui  marchent 
d’avant  en  arrière.  Il  est  rare  que  cette  masse  disparaisse 
partout,  ce  qui  ne  lui  arrive  guère  que  dans  un  âge  fort  avancé; 
mais  elle  s’efface  plus  souvent  entre  la  seconde  et  la  troisième 
pièces  qu’entre  la  première  et  la  seconde.  On  peut  la  comparer 
aux  ligamens  intervertébraux  ( § 823). 

A sa  surface , ainsi  que  sur  toute  l’étendue  des  faces  anté- 
rieure et  postérieure  du  sternum,  se  répandent  des  bande- 
lettes tendineuses  très  solides,  qui  se  réunissent  pour  former 
des  expansions  membraneuses  qu’on  appelle  membranes  ster- 
nales, et  qu’on  distingue  en  antérieure  et  postérieure  ( mem- 
brana  ossiurn  sterni  anteriore t posterior). 

La  membrane  sternale  antérieure  est  formée  presque  uni- 
quement de  fibres  perpendiculaires,  avec  lesquelles  les  bande- 
lettes fibreuses  provenant  de  la  membrane  des  cartilages  cos- 
taux, se  continuent,  dans  l’endroit  même  où  ces  derniers  s’u- 
nissent au  sternum. 

La  membrane  sternale  postérieure , au  contraire,  ne  pré- 
sente qu’a  sa  partie  inférieure  et  sur  la  ligne  médiane  une  ban- 
delette étroite  et  formée  de  fibres  longitudinales  , qui  doit  nais- 
sance aux  fibres  de  la  membrane  des  cartilages  des  vraies  côtes 
inférieures.  La  plus  grande  partie  de  ses  fibres  se  composent  de 
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trousseaux  épanouis  en  éventail,  dont  les  sommets  correspon- 
dent aux  points  d’insertion  des  cartilages  costaux  sur  le  ster- 
num , et  qui  s’entre-croisent  avec  ceux  du  côté  opposé. 

Ces  deux  membranes  sternales  correspondent  manifestement 
aux  deux  ligamens  de  la  colonne  vertébrale  (§  821,  822).  Il 
conviendrait  donc,  pour  rappeler  l’analogie , de  les  appeler  li- 
gamens sternaux. 


SECTION  IL 

UES  LIGAMENS  DE  LA  TÊTE. 

843.  Les  ligamens  de  la  tête  sont  : i°  ceux  qui  unissent  la 
tête  à la  colonne  vertébrale;  2°  ceux  de  la  mâchoire  inférieure. 

CHAPITRE  PREMIER. 

DES  LIGAMENS  ENTRE  LA  TETE  ET  LA  COLONNE  VERTÉBRALE  (l). 

844.  La  tête,  considérée  comme  un  seul  os  articulé  sur  la 
colonne  vertébrale  , s’unit  avec  la  première  et  la  seconde  ver- 
tèbres cervicales,  et  avec  chacune  d’une  manière  différente. 
Les  particularités  que  présentent  ces  deux  articulations  m’ont 
déterminé  à les  examiner  séparément,  et  à ne  pas  rattacher 
leur  description  â celle  des  ligamens  généraux  de  la  colonne 
vertébrale. 

I.  LIGAMENS  ENTRE  l’.OCCIPITAL  ET  L’ATLAS. 

845.  Les  connexions  entre  l’occipital  et  l’atlas  sont  moins 
serrées  que  celles  qui  ont  lieu  entre  les  autres  vertèbres.  Les 
ligamens  intervertébraux  et  les  ligamens  jaunes  n’existent 
point  ; ils  sont,  de  même  que  les  ligamens  fibreux , remplacés 
seulement  par  des  trousseaux  fibreux  plus  lâches,  qui  s’étendent 

(1)  Mauchart,  resp.  Rumelin,  Capilis  articulaiio  èiim  primà  et  stcundà 
cotli  vertebrâ.  Tubingue,  j;47- 
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de  l’arc  antérieur  et  de  l’arc  postérieur  au  grand  trou  occipital, 
et  qu’on  appelle  membranes  obturatrices. 

1.  MEMBRANE  OBTURATRICE  ANTÉRIEURE. 

846.  Le  ligament  obturateur  antérieur  ( membrana  annuli 
anterioris  atlantis)  n’est  en  réalité  que  le  sommet  du  ligament 
vertébral  antérieur,  et  s’étend  de  l’arc  antérieur  de  l’allas  au 
bord  antérieur  du  grand  trou  occipital.  Il  est  composé  de  fibres 
perpendiculaires,  parmi  lesquelles  celles  du  milieu,  plus  fortes 
que  les  autres,  forment  un  faisceau  distinct  et  très  saillant , 
qui  se  continue  avec  la  partie  moyenne  et  proéminente  du  li- 
gament vertébral  antérieur  ( § 820  ) , et  s’attache  au  milieu  dé 
l’apophyse  basilaire  de  l’os  occipital. 

2.  MEMBRANE  OBTURATRICE  POSTÉRIEURE. 

847.  Le  ligament  obturateur  postérieur  ( membrana  annuli 
posterions  atlantis  ) , placé  entre  les  extrémités  postérieures 
des  deux  ligamens  articulaires,  s’étend  du  bord  supérieur  de 
l’arc  postérieur  à la  partie  postérieure  de  la  circonférence  du 
trou  occipital,  et  remplit  l’intervalle  qui  existe  en  arrière  entre 
les  deux  os.  Il  est  plus  mince  et  plus  faible  que  l’antérieur,  et 
ne  forme  pas  , comme  lui,  une  membrane  continue. 

3.  LIGAMENS  ARTICULAIRES. 

848.  De  même  que  les  surfaces  articulaires  des  apophyses 
trans verses,  les  apophyses  articulaires  de  l’os  occipital  et  de 
l’atlas  sont  unies  par  un  ligament  capsulaire  complet,  qui  naît 
de  la  circonférence  de  leurs  surfaces  contiguës  ( ligamentuni 
articulalionum  capitis  cum  atlante , ligamentuni  articulais  su- 
penus  ) , et  qui  diffère  des  autres  en  ce  qu’il  est  plus  large 
et  plus  lâche,  de  sorte  qu’il  permet  des  mouvemens  plus 
étendus. 

4.  LIGAMENS  ACCESSOIRES. 

849.  Les  ligamens  accessoires  ( ligamenta  accessoria ) sont 
des  bandelettes  fibreuses,  obliques  de  haut  en  bas  et  de  dehors 
un  dedans,  qui  naissent  du  sommet  et  du  bord  supérieur  des 
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npophyses  transverses  de  l’atlas,  et  s’attachent  en  partie  à la 
capsule , en  partie  aux  membranes  obturatrices  et  aux  environs 
du  trou  occipital.  Ils  servent  à fortifier  les  ligamens  qui  viennent 
d’être  décrits , et  à fournir  des  points  d’attache  aux  petits 
muscles  protonds  de  la  tête. 

II.  ligamens  entre  l’os  basilaire  et  l’axis. 


85o.  L’union  entre  la  tête  et  l’axis,  au  moyen  de  l’os  basi- 
laire, est  beaucoup  pins  solide  et  plus  forte  que  celle  entre  la 
tête  et  l’allas.  Elle  résulte  principalement  de  trousseaux  très 
épais,  formés  de  fibres  longitudinales,  qui  s’étendent  du  bord 
du  trou  occipital  à la  partie  moyenne  de  l’axis.  On  ne  trouve 
pas  de  ligamens  capsulaires  dans  cette  articulation. 


LIGAMENT  SUSPENSEUB  DE  LA  SECONDB  VERTÈBRE  CERVICALE. 


85 1.  Le  ligament  droit  moyen,  ou  suspenseurde  la  seconde 
vertébré  cervicale  (1)  ( ligamenliuti  suspensorium  dentis  epistro- 
phæi,  seu  rectum  medium ),  a la  forme  d’un  carré  long,  et  se 
compose  de  fibres  droites.  Il  s’étend  depuis  le  milieu  du  bord 
antérieur  du  trou  occipital  jusqu’au  sommet  de  l’apophyse 
odontoïde,  à laquelle  il  s’attache,  immédiatement  au-dessus  de 
la  petite  fossette  articulaire  antérieure.  Il  sert  à prévenir  le 
renversement  de  la  tête  en  arrière. 


(i)  Sœmmerring  {Bander, lehre , p.  17)  a déjà  fait  remarquer  que 
Weitbrecht  s’était  trompé  en  disant  que  ce  ligament  n’existe  pas.  En 
effet , je  l'ai  toujours  trouvé  parfaitement  distinct  de  la  branche  supé- 
rieure du  ligament  croisé,  de  manière  que  je  ne  puis  partager  l’opinion 
de  Weitbrecht , quand  il  pense  que  c’est  cette  branche  qui  a déterminé 

les  anatomistes  à l’admettre,  puisque  tous  deux  existent  constamment  à 

la  fois  et  sont  séparés  l’un  de  l’autre  par  un  tissu  cellulaire  peu  serré. 
Cette  remarque  pourrait  paraître  superflue  , si  Bichat  n’avait  pas  adopté 
l’opinion  de  Weitbrecht.  11  décrit  bien  un  ligament  particulier  entre  la 
partie  moyenne  de  l’apopbyse  odontoïde  et  l’os  basilaire,  mais  il  se - 
trompe  en  le  disant  formé  par  la  branche  supérieure  du  ligament  croisé 
et  le  ligament  suspenseur,  de  sorte  qu’il  décrit  le  ligament  croisé  comme 
étant  formé  seulement  d’une  partie  transversale  et  de  la  branche  infe-  j 
rieure , et  parle  même  d’une  connexion  entre  ses  fibres  et  celles  des  hga-  I 
mens  postérieurs  des  vertèbres,  quoiqu’elles  soient  réellement  séparées-^ 
par  la  capsule  du  ligament  croisé  (§  856). 
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2.  LIGAMENS  LATÉRAUX  DE  LA  SECONDE  VEBTÈBHE  CEBVJCALE. 


85a.  Les  ligamens  latéraux  de  la  seconde  vertèbre  cervicale 
( ligamenta  epistrophœi  'Meralia , seu  alaria Maucharti),  dont 
il  existe  un  de  chaque  côté,  naissent,  quelques  lignes  en 
arrière  du  ligament  suspenseur,  de  la  partie  antérieure  de  la 
région. latérale  du  grand  trou  occipital,  et  de  la  fossette  ru- 
gueuse située  au-dessus  du  bord  interne  des  condyles  de  l’os 
occipital.  Leurs  fibres,  qui  sont  obliques,  vont  s’attacher  aux 
bords  latéraux  de  l’apophyse  odontoïde. 

Lorsqu’on  tourne  la  tête  d’un  côté,  les  fibres  du  ligament 
latéral  du  côté  opposé  sont  tendues,  de  sorte  que  ces  ligamens 
bornent  les  raouvemens  latéraux  de  la  tête. 

Ces  trois  ligamens  sont  les  plus  importons  parmi  ceux  qui 
unissent  la  tête  aux  premières  vertèbres  cervicales.  Le  dé 
chirement  de  1 un  d eux,  ou  de  tous  les  trois,  fait  que  l’apo- 
physe odontoïde  se  déplace  au  moindre  effort,  glisse  dans  le 
canal  vertébral , et  ôccasione  la  mort,  en  exerçant  une  com- 
pression subite  sur  l’origine  de  la  moelle  épinière.  De  là,  la 
mort  des  pendus,  et  celle  qui  arrive  quelquefois  lorsqu’on 
tourne  brusquement  la  tête  de  côté  , ou  qu’on  exécute  des 
mouvemens  analogues. 

. ; : . . ...  , . . , . ! ■ ■ . 

' 

III.  EIGAMENS  COMMUNS  ENTRE  e’0S  BAS1EAIRE  ET  EES 
VERTÈBRES  CERVICALES. 

H 8;>3'  Les  ligamens  communs  entre  l’os  basilaire  et  les  vertb- 
\ bl'CS  ce,vlcales  sont  de  plusieurs  sortes,  et  diffèrent  beaucoup 
. les  uns  des  autres  sous  le  rapport  de  la  situation,  de  la  forme 

il  Ct  ° ,1,.CtCnduc-  0n  Peul  ,es  partager  en  ceux  qui  se  trouvent 
* ' j108  intérieur  de  la  colonne  vertébrale , et  en  ceux  qui  sont 
pti  places  à l’extérieur. 

!• 

1*1  I 1 ■ LIGAMENS  communs  internes. 

fil  I 

(ÿl  j • ' ‘ “•  licament.  cnoisÉ. 


£ 854.  Derrière  les  ligamens  qui  viennent 

1 s en  trouve  un  plus  faible,  qu’on  nomme 

{bgamentmn  crutiiforme).  On  l’appelle  aussi 
2. 


d’être  décrits, 
ligament  croise 
ligament  trans- 
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verse  de  V atlas  ( lïgamcntum  atlantis  transvcrsum  );  mais  cette 
dénomination  est  impropre,  parce  qu’elle  ne  désigne  qu’une 
de  ses  parties.  Il  sert  de  moyen  d’union  entre  l’os  basilaire 
et  les  deux  premières  vertèbres  cervicales. 

La  partie  la  plus  forte , située  en  travers,  et  appelée  liga- 
ment transverse  de  l’atlas , est  formée  de  fibres  transversales. 
Elle  s’attache,  par  ses  deux  extrémités  , aux  aspérités  du  bord 
latéral  du  trou  rachidien  de  l’atlas.  Elle  est  fortement  tendue, 
et  située  derrière  l’apophyse  odontoïde.  Elle  est  beaucoup  plus 
large  sur  la  ligne  médiane  qu’à  ses  deux  extrémités,  et  car- 
tilagineuse eu  devant,  dü  côté  de  la  face  postérieure  de  l’a- 
pophyse odontoïde.  Mauchart  a très  bien  vu  cette  particu- 
larité, mais  il  ajoute  qu’en  cet  endroit  le  ligament  n’adhère 
point  à l’apophyse,  qu’il  est  seulement  en  contact  avec  elle. 
Bichat  seul  a bien  décrit  le  mode  d’union  de  cette  portion 
cartilagineuse  avec  l’apophyse , en  disant  qu’il  se  trouve  en- 
tr’elles  une  capsule  synoviale.  En  effet,  j’ai  constamment 
observé  cette  capsule,  que  j’ai  toujours  aussi  trouvée  très  large 
et  très  lâche. 

Ce  ligament  transverse  forme  les  deux  branches  horizon- 
tales du  ligament  croisé.  De  sa  partie  moyenne  naissent  les 
deux  branches  perpendiculaires  de  ce  dernier,  la  supérieure 
et  l’inférieure,  appelées  aussi  appendices  (appendices),  qui 
sont  beaucoup  plus  faibles,  et  formées  toutes  deux  de  fibres 
longitudinales. 

La  branche  supérieure , bien  plus  longue  que  l’inférieure, 
s’élargit  beaucoup  en  haut,  et  non  seulement  s’attache  derrière 
le  ligament  suspenseur , dont  elle  est  sensiblement  distincte  à 
la  partie  moyenne  du  bord  antérieur  du  grand  trou  occi- 
pital, mais  encore  s’étend,  à plusieurs  lignes  de  distance,  sur 
le  milieu  de  la  face  supérieure  de  l’apophyse  basilaire  de  l’os 
occipital. 

La  branche  inférieure,  beaucoup  plus  courte  que  l’autre, 
s’attache,  immédiatement  au-dessous  de  la  facette  articulaire 
postérieure  , lisse  et  non  encroûtée , de  l’apophyse  odontoïde, 
à la  partie  supérieure  du  bord  postérieur  de  sa  base , qui  offre 
à cet  effet  des  aspérités  considérables. 

Ce  ligament  a pour  usage,  non  seulement  de  rendre  bien 
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plus  solides  les  connexions  entre  les  trois  os  auxquels  il  s’at- 
tache, mais  encore  de  permettre  à l’atlas  d’exercer,  autour  de 
l’apophyse  odontoïde,  comme  autour  d’une  poulie,  des  mou- 
vemens  rotatoires,  que  la  capsule  synoviale  rend  plus  faciles, 
et  de  protéger  en  même  la  moelle  épinière  contre  l’action  de 
cette  apophyse. 

b.  SUHTOUT  LIGAMENTEUX  ENTEE  LA  TÊTE  ET  LES  VEBTÈBRES  CERVICALES. 

855.  Derrière  le  ligament  croisé,  entre  lui  et  le  ligament 
postérieur  de  la  colonne  vertébrale,  auquel  elle  adhère  faible- 
ment, se  trouve  une  large  couche  de  fibres  longitudinales,  qui 
naît  delà  face  supérieure  de  l’apophyse  basilaire,  et  descend 
jusqu’à  la  troisième  ou  quatrième  vertèbre  cervicale.  Cette 
couche  se  confond  en  haut  avec  la  dure-mère,  et  en  bas  avec 
le  pont  postérieur  des  vertèbres.  On  l’appelle  surtout  liga- 
menteux des  vertèbres  cervicales  ( apparatus  vertebrarurn  colli 
ligamentosus ). 

2.  LIGAMENT  COMMUN  EXTERNE  ENTRE  LA  TÈTE  ET  LES  VERTEBRES 

CERVICALES. 

85G.  Le  ligament  commun  externe  entre  la  tête  et  les  ver- 
tèbres cervicales , est  le  ligament  cervical  ( ligamenlurn  nuchae 
seu  cervicis),  qui  commence  à l’apophyse  épineuse  de  la  sep- 
tième vertèbre  du  col,  d’où  il  s’étend  jusqu’à  l’épine  occi- 
pitale postérieure  et  à la  ligne  courbe  supérieure.  Ce  liga- 
ment, dont  la  direction  est  perpendiculaire,  s’élargit  peu  à peu 
en  s’approchant  de  la  tête.  Son  bord  supérieur,  plus  épais, 
est  formé  par  les  tendons  confondus  des  muscles  de  la  nuque. 
Il  se  continue  avec  les  ligamens  inter-épineux,  et  son  bord 
postérieur  représente  les  ligamens  sur-épineux. 

IV.  LIGAMENS  ENTRE  LA  PREMIERE  ET  LA  SECONDE  VERTEBRES 

CERVICALES. 

85?.  Indépendamment  du  ligament  postérieur  et  des  deux 
ligamens  capsulaires  ordinaires,  placés  entre  les  apophyses 
articulaires,  et  qui  sont  ici  plus  lâches  que  dans  le  reste  de. 
la  colonne  vertébrale  , la  face  antérieure  de  l’apophyse  odon- 

2. 
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toïde  s’unit  encore  avec  la  partie  moyenne  de  la  face  pos- 
térieure de  l’arc  antérieur  de  l’allas  , par  le  moyen  d’un  liga- 
ment capsulaire , également  peu  tendu. 

CHAPITRE  II. 

DES  LIGAMENS  DE  LA  MACHOIRE  INFÉRIEURE. 

858.  Les  ligamens  de  la  mâchoire  inferieure  sont,  i‘  ceux 
qui  l’unissent  avec  le  temporal;  2°  ceux  qui  l’unissent  avec 
l’hyoïde. 

I.  LIGAMENS  DE  L’ARTICULATION  TEMP0R0-M AXILLAIRE. 

85g.  L’articulation  temporo-maxillaire  est  formée  par  un  car- 
tilage inter-articulaire , deux  capsules  synoviales  et  des  ligamens 
fibreux  accessoires. 

/ 

1.  CARTILAGE  INTER-ARTICULAIRE  ET  CAPSULES  SYNOVIALES. 

a.  CARTILAGE  INTER-  ARTICULAIRE. 

860.  Le  cartilage  inter-articulaire  ( operculum  cartilagineum), 
qui  appartient  à la  classe  des  fibro-cartilages,  est  ovalaire, 
situé  horizontalement,  concave  sur  ses  deux  faces,  et  beaucoup 
plus  mince  à sa  partie  moyenne  qu’à  sa  circonférence.  Il  offre 
souvent,  dans  le  centre,  un  vide  rempli  par  les  membranes 
synoviales,  qui  s’adossent  alors  immédiatement.  Sa  circonfé- 
rence ne  tient  qu’à  ces  membranes,  et  il  n’y  a que  son  bord 
externe  qui  adhère  un  peu  aux  ligamens  fibreux. 

Ce  cartilage  diminue  le  frottement  que  les  surfaces  arti- 
culaires des  deux  os  exerce/it  l’une  contre  l’autre. 

b.  1 CAPSULES  SYNOVIALES. 

86 1.  Des  deux  capsules  synoviales  ( liganienla  cartilaginis 
tnterniedice)i  l’une  est  placée  au-dessus  et  l’autre  au-dessous 
du  cartilage  inter-articulaire. 

La  supérieure  naît  du  bord  antérieur  de  la  tubérosité  articu- 
laire transverse  du  temporal  et  du  bord  postérieur  de  sa  ca- 
vité articulaire,  et  va  s’attacher  à la  circonférence  du  cartilage 
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inter-articulaire.  Elle  se  confond  supérieurement  avec  l’incrus- 
tation cartilagineuse  de  la  surface  articulaire  du  temporal , et 
inférieurement  avec  la  face  supérieure  du  cartilage  inter-arti- 
culaire. 

L 'inférieure  naît  de  la  circonférence  du  condyle  de  la  mâ- 
choire, s’attache  au  bord  du  cartilage  inter-articulaire,  et  se 
confond,  d’une  part  avec  ce  cartilage,  de  l’autre  avec  l’incrus- 
tation cartilagineuse  du  condyle. 

Ces  deux  capsules  sont  très  lâches  , et  permettent  des  mou- 
vemens  fort  étendus,  surtout  en  haut  et  en  bas  , parce  qu’elles 
ne  sont  garnies  de  ligamens  fibreux  ni  à leur  partie  antérieure 
ni  à leur  partie  postérieure. 


2.  LIGAMENS  FIBREUX. 

8G2.  La  solidité  de  l’articulation  temporo-maxillaire  dépend 
de  deux  ligamens  fibreux , l’un  externe  et  l’autre  interne. 


U.  LIGAMENT  FIBREUX  EXTERNE. 


I 


865.  Le  ligament  fibreux  externe  ( membrana  maxilice  infé- 
rions) est  formé  de  fibres  longitudinales  très  fortes,  qui  nais- 
sent de  l’extrémité  postérieure  de  l’apophyse  zygomatique  du 
temporal,  et  descendent  vers  le  col  de  la  mâchoire,  où  elles 
s’attachent  à la  partie  externe  et  un  peu  â la  partie  postérieure 
delà  circonférence  de  la  capsule  synoviale.  Il  éprouve  surtout 
de  la  tension  quand  on  porte  fortement  la  mâchoire  en  avant 
ou  en  arriére,  de  sorte  qu’il  sert  à limiter  ces  deux  mouvemens. 


b.  LIGAMENT  FIBREUX  INTRRNE. 


864.  Le  ligament  fibreux  interne  ( ligahicntum  maxillce  la- 
térale) ne  devrait  pas,  à proprement  parler  , être  considéré 
comme  une  appartenance  de  l’articulation  temporo-maxillaire, 
car  il  est  placé  à une  grande  distance  d’elle,  et  ne  contribue 
point  à la  rendre  plus  solide. 

C’est  uhe  couche  tendineuse  et  mince,  ayant  la  forme  d’un 
carre  long,  qui  naît  de  l’épine  du  sphénoïde,  et  descend  obli- 
quement de  haut  en  bas,  d’arrière  en  avant  et  de  devant  en 


22  ANATOMIE  SPÉCIALE. 

dehors,  pour  gagner  la  mâchoire  inférieure,  à laquelle  elle  se 
fixe,  au-dessous  de  l’orifice  interne  du  canal  dentaire. 

Les  vaisseaux  et  les  nerfs  de  la  mâchoire  inférieure  passent 
entre  ce  ligament  et  le  col  de  l’os  maxillaire  inférieur.  Il 
sert  principalement  à augmenter  l’étendue  des  surfaces  aux- 
quelles s’attachent  les  deux  muscles  plérygoïdiens,  dont  la 
partie  externe  naît  de  sa  superficie,  et  entre  les  extrémités 
externes  desquels  il  se  trouve  placé. 

II.  LIGAMENS  ENTRE  LE  CRANE,  LA  MACHOIRE  INFERIEURE 
ET  L’HYOÏDE. 

865.  A peu  près  dans  la  même  direction  que  le  ligament 
qui  vient  d’être  décrit,  mais  à une  profondeur  plus  considé- 
rable, se  trouve  une  membrane  plus  mince,  peu  tendue,  for- 
mée par  un  tissu  cellulaire  condensé,  et  fortifiée  seulement 
par  quelques  bandelettes  fibreuses,  qui  s’étend  de  l’extrémité 
inférieure  de  l’apophyse  styloïdc  au  bord  postérieur  de  l’angle 
de  la  mâchoire,  et  qui  envoie  un  prolongement  cylindrique  à 
la  petite  cornede  l’hyoïde. C’est  le  ligament slylo-mylo-hyo'Ldien 
( ligamentum  stylo-mylo  hyoideum ) , qui  sert  en  partie  à unir 
le  temporal , la  mâchoire  inférieure  et  l’hyoïde , en  partie  aussi 
à offrir  une  surface  plus  étendue  aux  attaches  du  muscle  pté— 
rygoïdien  interne. 

CHAPITRE  III. 

LIGAMENS  DE  l’iIYOÏDE. 

866.  Le  corps,  ou  la  pièce  moyenne  de  l’hyoïde,  s’articule 
avec  les  grandes  et  les  petites  cornes,  au  moyen  de  deux  capsules 
synoviales , dont  la  première  est  étroite  et  serree , ia  seconde, 
au  contraire,  large  et  lâche.  Toutes  deux,  mais  principalement 
lu  première,  sont  fortifiées  par  des  fibres  tendineuses. 

La  grande  corne  tient  à la  corne  supérieure  du  cartilage  thy- 
roïde, par  son  extrémité  postérieure  , au  moyen  d un  ligament 
cylindrique  et  perpendiculaire,  dans  le  milieu  duquel  on  trouve 
souvent  un  cartilage  ou  un  os  arrondi. 


DES  LIGAMENS  DES  MEMBRES  SUPERIEURS. 
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SECTION  III. 

UES  El  G AME  NS  DES  MEMBRES. 

CHAPITRE  PREMIER. 

des  ligamens  des  membres  supérieurs. 

867.  Les  ligamens  des  membres  supérieurs  sont  : 
i°  Ceux  qu’on  trouve  entre  le  tronc  et  les  membres; 

20  Ceux  de  l’omoplate  ; 

5°  Ceux  du  coude  ; 

4°  Ceux  de  l’avau t-bras  ; 

5°  Ceux  de  la  main  ; 

6°  Ceux  des  doigls. 

ARTICLE  PREMIER. 

DES  LIGAMENS  ENTRE  LE  TRONC  ET  LES  MEMBRES  SUPERIEURS. 

. ' . . ■ # »'■?■.  » » l i A 

868.  Les  membres  supérieurs  ne  sont  attachés  que  par  les 
clavicules,  au  moyen  de  ligamens  synoviaux  et  fibreux,  i\  la 
partie  antérieure  et  supérieure  du  tronc.  Des  muscles  sont  les 
seuls  moyens  d’union  entre  l’omoplate  , le  tronc  et  la  tête. 

La  clavicule  s’articule  , par  son  extrémité  antérieure,  avec 
celle  du  côté  opposé,  ainsi  qu’avec  l’extrémité  supérieure  de 
la  première  pièce  du  sternum  et  la  première  cote. 

I.  LIGAMENT  INTER-CLAVICULAIRE. 

86g.  Le  ligament  inter- claviculaire  (ligamcntum  intcr-clavicu- 
lare,  transversuni)  est  mince  et  formé  défibrés  transversales. 
Son  bord  supérieur , très  concave,  est  libre;  l’inférieur,  droit 
ou  légèrement  convexe , s’attache  en  grande  partie  au  bord 
supérieur  de  la  poignée  du  sternum.  11  s’étend  depuis  l’extré- 
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mité  supérieure  de  la  surface  articulaire  du  bord  interne  d’une 
clavicule  jusqu’à  la  partie  correspondante  de  la  clavicule  op- 
posée , de  sorte  qu’il  unit  ces  deux  os  l’un  avec  l’autre  et  avec  le 
sternum  , et  qu’il  les  empêche  de  se  porter  trop  loin  en  arrière. 

II.  ARTICULATION  STERNO-CLAVICULAIRE. 

870.  Les  connexions  entre  la  clavicule  et  le  sternum  sont 
établies  au  moyen  d’un  cartilage  inter- articulaire  , de  deux 
capsules  synoviales  et  de  ligamens fibreux. 

1.  CARTILAGE  INTER- ARTICULA  IRE. 

871.  Le  cartilage  inter- articulaire  est  ordinairement  très 
mou,  presque  membraneux,  extrêmement  mince  à sa  partie 
moyenne,  et  fort  épais,  au  contraire,  à sa  circonférence,  de  sorte 
que  ses  deux  faces  présentent  une  concavité.  Il  s’attache,  par 
un  tissu  fibro-carlilagineux  très  épais  et  très  solide,  en  bas,  en 
arrière  et  en  dedans  , à la  facette  articulaire  du  sternum  , en 
bas  et  en  devant,  à la  clavicule  et  à la  partie  interne  de  la 
première  côte , en  haut , en  devant  et  en  dehors  , à la  circon- 
férence de  la  facette  articulaire  de  la  clavicule.  Il  se  confond, 
en  avant  et  en  arrière,  avec  les  ligamens  fibreux  de  l’articula- 
tion sterno-claviculaire.  L’épaisseur  et  la  largeur  considérables 
de  la  portion  de  ce  cartilage  qui  dépasse  les  capsules  syno- 
viales' en  dehors  , font  qu’il  est  fixé  d’une  manière  très  so- 
lide et  peu  mobile. 

2.  CAPSULES  SYNOVIALES. 

872.  On  trouve  deux  capsules  synoviales , l’une  supérieure 
et  externe  , l’autre  inférieure  et  interne. 

La  supérieure  naît  du  contour  de  la  partie  antérieure,  lisse 
et  non  incrustée  de  la  facette  articulaire  antérieure  de  la  clavi- 
cule , et  s’attache  au  pourtour  de  la  face  supérieure  dé  la  par- 
tie interne  et  mince  du  carLilage  inter-articulaire. 

L 'inférieure , née  de  la  circonférence  de  la  face  inférieure 
de  ce  cartilage,  va  s’attacher  à la  partie  inférieure,  antérieure 
et  externe  de  la  facette  articulaire  de  la  première  pièce  du 
sternum. 

L’une  et  l’autre  sont  petites  et  étroites. 


J)ES  LIG  A BIEN  S UES  MEMBRES  SUPERIEURS. 
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5.  LIGAMENS  FIBREUX. 

875.  Les  capsules  synoviales  sont  fortifiées  par  des  ligamens 
fibreux,  qui  se  jettent  principalement  sur  les  parties  antérieure 
et  postérieure  de  leur  circonférence,  mais  qui  ne  forment  ja- 
mais une  couche  fort  épaisse. 

Le  ligament  Jibreux  antérieur  est  le  plus  fort.  Il  résulte 
d’un  assemblage  de  fibres  perpendiculaires. 

Le  ligament  postérieur  est  formé  de  fibres  rayonnées , qui 
s’attachent  en  partie  à la  face  postérieure  de  la  partie  supé- 
rieure de  la  poignée,  du  sternum  , en  partie  aussi  au  cartilage 
de  la  première  côte,  et  qui  se  confondent  avec  les  deux  pé- 
riostes. 

III.  LIGAMENT  COSTO-CLAVICULA1RE , OU  RHOMBOÏDAL. 

874.  L’espace  compris  entre  l’extrémité  sternale  de  la  clavi- 
cule , l’extrémité  antérieure  de  la  première  côte  et  la  plus 
grande  partie  de  son  cartilage,  est  occupé  par  un  ligament 
formé  de  fibres  obliques  et  entre-croisées,  qui  naît  du  bord 
postérieur  de  la  clavicule,  se  dirige  obliquement  de  haut  en 
bas  et  d’arrière  en  avant,  et  va  s’insérer  au  bord  supérieur 
et  postérieur  de  la  côte  et  de  son  cartilage.  De  son  extrémité 
interne  et  inférieure  se  détache  souvent  un  trousseau  de  fibres 
transversales  qui  se  porte  à l’extrémité  inférieure  et  externe  de 
la  facette  articulaire  du  sternum  contre  laquelle  s’applique 
la  clavicule.  On  lui  donne  le  nom  de  ligament  rjiomboidal 
( ligamentum  rhomboideum  ) , en  raison  de  sa  forme.  Il  unit 
les  os  auxquels  il  s’attache,  maintient  la  clavicule  et  la  pre- 
mière côte  dans  leur  situation,  et  multiplie  les  points  d’at- 
tache pour  le  muscle  sous-clavier. 

ARTICLE  II. 
ligamens  de  l’omoplate. 

875.  Les  ligamens  qui  se  trouvent  à l’omoplate,  unissent  cet 
°s,  les  uns  avec  la  clavicule,  les  autres,  médiatement  ou  im- 
médiatement, avec  l’humérus. 
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!•  LI  GA  MENS  ENTRE  L OMOPLATE  ET  LA  CLAVICULE 

bjô.  La  clavicule  et  1 omoplate  s’unissent  ensemble  au 
moyen  d’un  ligament  capsulaire  et  de  plusieurs  ligamens 
fibreux  accessoires. 

1.  MGAMBNT  ACBOMIO-CLA VICULAIIUi. 

877.  Le  ligament  capsulaire  ( connexio  claviculœ  cum  acra- 
mio  ) réunit  l’apophyse  acromion  de  l’omoplate  avec  le  bord 
huméral  de  la  clavicule.  On  peut  donc  lui  donner  le  nom  de 
ligament  acromw-claviculaire  ( ligamentum  acromio-clavicu- 
lare).  II  est  court,  très  tendu  , quelquefois  double.  Ce  der- 
nier cas  a lieu  quand  il  existe,  entre  les  deux  os,  un  cartilage 
inter-arliculaire,  qui  n’est  pas  constant,  et  qui  se  soude  assez 
souvent  d’une  manière  complète  avec  eux. 

Sur  ce  ligament  se  jettent,  en  haut  et  en  bas,  mais  surtout 
dans  le  premier  sens,  des  libres  très  solides  et  transversales, 
qui  s’attachent  aussi  à la  circonférence  du  cartilage  inter- 
articulaire. 

2.  LIGAMENT  CORÀCO-CLAV1CULÀIBE. 

878.  Le  nombre  des  ligamens  fibreux  est  ordinairement 
porté  à deux,  qui  sont  connus  aussi  sous  le  nom  de  ligamens 
communs  de  l’omoplate , et  qui  tous  deux  unissent  la  clavicule 
avec  l’apophyse  coracoïde  de  l’omoplate.  Cependant  on  ne 
peut  disconvenir  qu’il  ne  soit  plus  convenable  de  les  considé- 
rer simplement  comme  deux  faisceaux  d’un  même  ligament, 
dont  les  fibres  ne  suivent  pas  la  même  direction,  et  dont  l’un 
se  trouve  en  dehors  , tandis  que  l’autre  est  placé  en  dedans, 
puisqu’ils  ne  font  qu’un , et  ne  laissent  pas  d’intervalle  entre 
eux.  Ce  ligament,  appelé  coraco-claviculaire  ( ligamentum  co- 
ràco-claviculare  ) , par  opposition  avec  le  précédent , résulte 
d’un  assemblage  de  fibres  fortes  et  épaisses. 

Il  naît  de  la  moitié  externe  de  la  face  supérieure  de  l’apo- 
physe coracoïde,  et  se  compose  de  fibres  ascendantes.  11  s’at- 
tache, par  son  bord  supérieur,  à la  face  inférieure  et  au  bord 
postérieur  de  l’extrémité  scapulaire  de  la  clavicule,  sans  ce- 
pendant s’étendre  jusqu’au  bout  de  cet  os. 
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Les  fibres  internes  et  postérieures  sont  plus  courtes  et  plus 

perpendiculaires;  les  internes  et  extérieures  plus  longues  et 

plus  obliques. 

Les  deux  faisceaux  qui  constituent  ce  ligament  sont  com- 
munément décrits,  l’interne  sous  le  nom  de  ligament  commun 
conoide  de  V omoplate  ( ligamentum  scapulœ  commune  conoides ), 
et  l’externe  sous  celui  du  ligament  commun  trapezoide  ( liga- 
menlum  scapulœ  commune  trapezoides  ). 

Le  ligament  conoide  naît  de  la  racine  de  l’apophyse  coracoïde, 
marche  d’avant  en  arrière , et  s’attache  au  bord  postérieur  de 
la  clavicule  ; son  sommet,  obtus,  correspond  à l’apophyse  cora- 
coïde, et  sa  base  à la  clavicule  ; ses  fibres  antérieures  sont 
plus  courtes  et  plus  perpendiculaires  que  les  postérieures. 

Le  ligament  trapezoide  naît  à peu  près  du  milieu  de  la  partie 
supérieure  de  l’apophyse  coracoïde,  suit  une  direction  plus 
transversale,  et  s’attache,  plus  en  dehors  que  le  précédent, 
à la  face  inférieure  de  l’extrémité  scapulaire  de  la  clavicule; 
ses  fibres  antérieures  sont  plus  longues  que  les  postérieures. 

II.  EIGAMENS  ENTRE  DIVERSES  PARTIES  DE  l/OMOPEATE, 

OU  LIGAMENS  PROPRES  DE  CET  OS. 

87g.  Les  ligamens  propres  de  l’omoplate  sont  simplement 
fibreux,  et  s’étendent,  en  manière  de  pont , d’une  éminence 
à l’autre  de  cet  os. 

1.  LIGAMENT  ACROMIO-CORACOÏDIKN  . 

880.  Le  ligament  acromio-coracoïdien  ( ligartientum  coraco- 
acromiale  , scu  anterius , seu  majus,  seu  triquelrum)  est  mince 
et  formé  de  fibres  horizontales,  qui  convergent  d’avant  en 
arrière.  Il  naît,  quelquefois  par  deux  trousseaux  séparés,  de 
tout  le  bord  postérieur  de  l’apophyse  coracoïde , et  s’attache 
à l’extrémité  antérieure  de  l’acromion.  Il  se  rétrécit  peu  à peu  , 
en  se  portant  d’avant  en  arrière  et  de  dedans  en  dehors , et  se 
termine  par  un  sommet  très  aigu. 

Le  bord  interne  et  le  bord  externe  sont  libres.  Le  plus  long 
de  tous  les  bords  est  l’interne.  Le  ligament  entier  est  couvert 
par  l’extrémité  scapulaire  de  la  clavicule  et  le  muscle  deltoïde, 
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repose  sur  la  partie  antérieure  du  muscle  sus-épineux,  qu’il 
maintient  en  place,  se  termine  par  une  couche  épaisse,  pla- 
cée sous  le  deltoïde,  et  dépasse  l’articulation  scapulo-humérale, 
de  manière  à empêcher  l’humérus  de  s’échapper  en  haut. 


2.  LIGAMENT  COSTO-COHACOÏDIEN. 


88 1.  Le  ligament  costo-coracoidien  ( ligamentum  coraco-cos- 
toidèum),  appelé  aussi  coracdidien  ( ligamentum  coracoideum), 
ou  petit  ligament  propre  de  l’omoplate  ( ligamentum  scapulœ 
pt opnurn posterais , minus , obliquurn ),  est  beaucoup  plus  petit 
que  le  précédent.  II  a la  forme  d’une  bandelette  mince  et 
carrée.  11  s’étend  depuis  la  racine  de  l’apophyse  coracoïde  jus- 
qu’à l’extrémité  interne  du  bord  supérieur  de  l’omoplate  ou 
de  la  côte,  au-dessus  de  l’échancrure  scapulaire,  qu’il  con- 
vertit en  un  trou  par  lequel  passent  les  vaisseaux  et  les  nerfs 
de  l’épaule.  Souvent  il  s'ossifie. 


III.  ARTICULATION  SCAPULO-HUMERALE. 


88a.  L’articulation  scapulo-humérale  est  formée  par  une 
capsule  synoviale  et  une  capsule  fibreuse , qui  revêt  la  précé- 
dente. Ces  deux  capsules  portent  le  nom  de  grand  ligament 
capsulaire  de  l’humérus  ( ligamentum  capsulare  ossis  humeri 
magnum.  ) 


1.  CAPSULE  SYNOVIALE. 

885.  La  capsule  synoviale  tapisse  supérieurement  la  surface 
articulaire  de  L’omoplate  et  inférieurement  la  tête  de  l’humérus. 
En  quittant  ces  deux  surfaces,  elle  se  réfléchit  sur  elle-même 
pour  former  un  large  sac  très  extensible. 

Ce  sac  est  fermé  de  toutes  parts,  comme  toutes  les  capsules 
synoviales;  mais  il  tapisse  en  outre  la  coulisse  bicipitale,  et 
même  la  partie  supérieure  du  tendon  de  la  longue  portion 
du  muscle  biceps,  car  il  se  réfléchit  delà  gouttière  sur  le 

tendon,  sans  être  percé  d’une  ouverture  en  cet  endroit. 

* 

2.  CAPSULE  FIDBEUSE. 

884-  Toute  la  surface  de  cette  capsule  synoviale  est  revêtue 
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d’une  capsule  fibreuse  complète , qui  forme  un  sac  large  et 
fortement  tendu,  ouvert  de^  deux  côtés.  Elle  s’attache  supé- 
rieurement à la  circonférence  de  la  cavité  glénoïde  de  1 omo- 
plate , et  inférieurement  au  col  de  l’humérus;  dans  1 un  et 
l’autre  points  elle  se  continue  avec  le  périoste. 

Son  bord  supérieur  se  continue  avec  un  anneau  fibro-carti- 
lagineux  qui  entoure  la  cavité  glénoïde,  et  fait  une  légère  saillie 
au-dessus  de  la  surface  de  cette  dernière.  On  lui  donne  le  nom 
de  ligament  gleiwïdal  ( ligamentum  glenoideum  ). 

Il  est  formé  de  fibres  diversement  entrelacées,  et  plus  épais 
à sa  partie  supérieure  que  dans  tous  les  autres  points  de  son 
étendue,  attendu  qp’il  y est  fortifié  par.  un  faisceau  fibreux 
provenant  de  l’apophyse  coracoïde.  C’est  à sa  face  interne  qu’il 
est  le  plus  mince  5 il  y présente  même,  de  distance  en  distance, 
des  lacunes  qui  sont  remplies  par  le  tendon  du  muscle  sous- 
scapulaire. 

Il  est  fortifié  en  haut  par  le  tendon  du  muscle  sus-épineux, 
en  arrière  par  celui  du  sous-épineux  et  du  grand  rond. 

En  bas  et  en  devant,  son  bord  interne  présente  un  petit 
vide , par  lequel  pénètre  le  tendon  de  la  longue  portion  du 
muscle  biceps. 

La  laxité  de  ce  ligament  est  en  rapport  avec  la  grande  li- 
berté des  mouvemens  qu’exécute  le  membre  supérieur. 

ARTICLE  III. 


DES  LIGAJIENS  DE  l/ARTICULATION  DU  COUDE. 


885.  On  trouve,  à l’articulation  du  coude,  une  capsule  sy- 
noviale et  plusieurs  ligamens  fibreux. 


I.  CAI’SULE  SYNOVIALE. 


88G.  La  capsule  synoviale  ( membrana  cubili  capsularis  ) 
léunit  1 extrémité  inférieure  de  l’humérus  et  les  extrémités  su- 
périeures du  cubitus  et  du  radius. 

Supérieurement , après  avoir  tapissé  le  cartilage  qui  en- 
croûte la  face  articulaire  de  l’extrémité  inférieure  de  l’humérus, 
avec  lequel  elle  se  confond,  elle  se  détache  en  devant,  de  là 
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partie  supérieure  des  deux  cavités  articulaires  antérieures;  sur 
les  côtés  , de  la  base  des  deux  contfyles,  le  long  des  bords  pos- 
térieurs de  la  poulie  et  de  la  tête  inférieure;  en  arrière,  de  la 
partie  supérieure  de  la  cavité  articulaire  postérieure.  De  ces 
divers  points  elle  se  porte  vers  le  radius  et  le  cubitus,  aux- 
quels s’attache  son  bord  inférieur.  Elle  est  beaucoup  plus 
lâche  et  plus  extensible  en  devant  et  en  arrière  que  sur  les 
côtés. 

La  portion  fixée  au  radius  descend  profondément  au-des- 
sous de  la  tête  de  cet  os,  jusqu’à  l’origine  du  col , de  sorte  que 
cette  tête,  enveloppée  par  la  portion  réfléchie  de  la  capsule  sy- 
noviale, se  trouve  renfermée  et  libre  dans  sa  cavité. 

De  la  partie  inférieure  du  col  du  radius  elle  se  porte  au 
côté  antérieur  de  l’extrémité  supérieure  du  cubitus  ; là  elle 
tapisse  les  cavités  sigmoïdes  latérales  et  le  bord  supérieur 
du  condyle  du  cubitus,  ainsi  que  son  apophyse  coronoïde. 

On  trouve  des  amas  considérables  de  graisse  articulaire  i 
dans  plusieurs  endroits,  mais  principalement  dans  les  cavi-  ; 
tés  articulaires  antérieure  et  postérieure,  surtout  au-dessus  i 
de  la  poulie , entre  la  tête  du  radius  et  le  cubitus,  et  au  côté  in- 
terne de  la  grande  cavité  sigmoïde  supérieure,  par  conséquent 
dans  tous  les  points  qui  sont  le  plus  exposés  à être  compri- 
més et  à essuyer  des  lrottemens. 

De  cette  description  il  résulte  que  la  capsule  synoviale  est 
beaucoup  plus  lâche  entre  la  partie  antérieure  de  la  face  arti- 
culaire de  l’humérus  et  celle  du  radius,  qu’entre  la  postérieure 
et  celle  du  cubitus,  ce  qui  tient  à la  plus  grande  mobilité  du  : 
radius,  car  l’avant-bras  exécute  un  mouvement  de  rotation 
sur  son  axe  en  devant,  tandis  qu  il  ne  fait  que  s etendre  et  se  1 
fléchir  en  arrière. 

II.  L1GAMENS  FIBREUX. 

887.  La  capsule  synoviale  de  l’articulation  du  coude  est  lor- 
lifiée  en  devant,  en  arrière  et  sur  les  côtés,  par  des  laisceaux 
fibreux,  qu’on  peut  considérer  comme  autant  de  ligamens 
distincts,  les  latéraux,  l’ antérieur  et  le  postérieur. 

Les  deux  ligamens  latéraux  ont  la  forme  d’un  carré  long, 
et  sont  formés  de  fibres  longitudinales. 
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1.  LIGAMENT  LATÉRAL  INTERNE. 

888.  Le  ligament  latéral  interne  ( ligamentum  cubiti  latérale 
internum)  naît  de  la  partie  interne  de  la  lace  antérieure  du 
condylc  interne  de  l’humérus,  revêt  la  partie  interne  delà 
capsule  synoviale , et  s’attache  en  bas  au  bord  interne  de  l’apo- 
physe coronoïde  du  cubitus. 

2.  LIGAMENT  LATÉRAL  EXTERNE. 

889.  Le  ligament  latéral  externe  ( ligamentum  cubiti  latérale 
externum ) s’étend  de  la  lace  antérieure  du  condyle  externe  à 
la  partie  interne  de  la  circonférence  de  la  tête  du  radius. 

3.  LIGAMENS  ANTÉRIEUR  BT  POSTERIEUR. 

890.  Les  ligamens  fibreux  antérieur  et  postérieur  ( liga- 
menta  cubiti anterius  et posterius ) sont  formés  défibrés  moins 
régulières  que  les  latéraux.  Ils  sont  aussi  plus  larges,  mais  plus 
faibles. 

h’ antérieur  est  plus  fort  dans  le  milieu  que  dans  les  autres 
points  de  son  étendue.  Les  fibres  qui  le  constituent  sont  lon- 
gitudinales et  peu  serrées  à sa  partie  supérieure,  obliques  au 
milieu  , et  presque  transversales  en  bas. 

Le  postérieur  n’est  bien  marqué  que  sur  les  côtés  , où  il  se 
compose  de  faisceaux  qui  convergent  vers  le  bas;  partout  ail- 
leurs on  l’aperçoit  à peine. 

ARTICLE  IV. 

DES  LIGAMENS  DES  OS  DE  I.’avANT-  BRAS.  * 

891.  Les  os  de  l’avant-bras  sont  unis  ensemble  dans  la  plus 
grande  partie  de  leur  longueur  ; mais  les  parties  qui  les  réu- 
nissent ne  se  ressemblent  pas  partout,  et  ne  forment  pas  non 
p us  un  tout  continu.  On  trouve,  à la  partie  supérieure,  deux 
ligamens  fibreux,  au  milieu  un  ligament  fibreux,  et  en  bas 
une  capsule  synoviale. 
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I.  REGION  SUPERIEURE. 

1.  LIGAMENT  ANNULAIRE. 

S92.  Le  ligament  annulaire  du  radius  ( ligamentum  radiian- 
nulare ) , qui  est  très  fort,  naît  des  extrémités  antérieure  et 
postérieure  de  la  cavité  sigmoïde  latérale  du  cubitus.  Il  est 
formé  de  fibres  horizontales  et  circulaires.  Il  entoure  le  col 
du  radius,  sans  le  serrer.  Derrière  la  cavité  sigmoïde  il  repré- 
sente un  anneau  tapissé  par  la  membrane  synoviale  de  l’arti- 
culation du  coude,  dans  lequel  se  meuvent  le  col  et  la  tête  du 
radins.  Ses  fibres  s’entrelacent,  en  haut,  avec  celles  des  Ira- 
niens antérieur,  postérieur  et  latéral  externe;  mais,  en  bas, 
il  se  termine  par  un  bord  libre. 

Ce  ligament  fortifie  la  capsule  synoviale,  et  maintient  la 
partie  supérieure  du  radius,  dont  il  borne  les  mouvemens. 

2.  LIGAMENT  BOND. 

895.  Le  ligament  rond  ou  oblique , appelé  aussi,  d’une  ma- 
nière très  inconvenante,  ligament  transverse  [ligamentum  anti- 
brachii  seu  cubiti  teres,  seu  membrana  obliqua,  seu  transversa ) 
■représente  un  faisceau  mince,  mais  fort,  et  beaucoup  plus 
large  à sa  partie  supérieure,  situé  à la  face  antérieure  des 
os  de  l’avant-bras,  qui  descend  obliquement  de  la  tubérosité 
de  l’humérus  à la  face  interne  du  radius  , où  il  s’attache,  au- 
dessous  de  la  tubérosité  de  cet  os. 

Ses  usages  sont  de  borner  les  mouvemens  de  supination  du 
radius.  ‘ - • * 

, I I.  R É G I O N M d 1 E N N E. 

LIGAMENT  INTER-OSSEUX. 

894.  Le  ligament  inter-osseux  ( ligamentum  , seu  membrana 
antibrachii inter- ossea)  unit  les  deux  os  de  l’avant-bras  l’un  à 
l’autre  dans  la  plus  grande  partie  de  leur  longueur.  II  occupe 
la  région  la  plus  profonde  de  l’avant-bras,  étant  situé  entre 
les  muscles  fléchisseurs  et  les  extenseurs.  Supérieurement,  il 
commence  au-dessous  de  la  tubérosité  du  radius.  Il  est  atta- 
ché, dans  toute  son  étendue,  au  bord  externe  du  cubitus,  ainsi 
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qu’au  bord  interne  du  radius , et  il  s’étend  presque  jusqu  à 
l’extrémité  inférieure  des  os  de  l’avant-bras , de  sorte  qu  i 
est  bien  plus  large  en  bas  qu’en  haut. 

Il  est  formé  de  fibres  parallèles,  qui  descendent  du  radius 
au  cubitus,  et  qui  sont  beaucoup  plus  fortes  à sa  partie  supé- 
rieure qu’à  sa  partie  inférieure.  Sur  plusieurs  points  de  son 
étendue,  principalement  en  haut  et  en  bas,  on  observe  des 
trous  pour  le  passage  des  vaisseaux  intei osseux. 

III.  RÉGION  INFÉRIEURE. 

CAPSULE  SYNOVIALE. 

895.  Les  extrémités  inférieures  des  os  de  l’avant-bras  sont 
unies  l’une  avec  l’autre  par  une  capsule  synoviale  ( membrana 
capsularis  sacciformis  extremitatum  inferiorum  cubiti  ) très  lâ- 
che et  très  large , que  fortifient  seulement  quelques  fibres 
droites  et  isolées.  Cette  capsule  naît,  sur  le  cubitus,  de  l’ex- 
cavation semi-lunaire , et,  sur  le  radius,  de  l’éminence  corres- 
pondante. 

ARTICLE  V. 

DES  LIGAMENS  ENTRE  l’avANT-BRAS  ET  LE  CARPE  (l). 

896.  L’articulation  des  os  de  l’avant-bras  avec  ceux  du  carpe 
présente  une  capsule  synoviale,  mince  et  lâche,  et  quelques 
faisceaux  fibreux  très  forts,  qui  en  revêtent  la  surface  exté- 
rieure. 

I.  CAPSULE  SYNOVIALE. 

897.  La  capsule  synoviale  naît,  supérieurement,  du  contour 
de  la  surface  articulaire  encroûtée  de  cartilage  et  triangulaire  , 
qui  termine  l’extrémité  inférieure  du  radius,  et  d’un  fibro- 
cartilagequi  complète  cette  surfàce  en  devant;  inférieurement, 
de  la  circonférence  couverte  de  cartilage  de  la  facette  articu- 

£ I . 

(1)  Je  ne  parle  point  ici  des  ligamens  du  carpe  sur  le  dos  et  à la  paume 
de  la  main  , non  plus  que  du  ligament  carpien  proprement  dit,  à la  lace 
il  palmaire  de  la  main  , parce  qu’ils  ont  pour  objet,  non  pas  d’unir  les  os, 
I»  ma>*  seulement  de  retenir  les  tendons.  Je  les  décrirai  dans  la  myologie. 
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laire  supérieure  ou  antibrachialedu  scaphoïde,  du  semi-lunaire 
et  du  pyramidal,  par  conséquent  des  os  de  la  rangée  supérieure 
du  carpe,  à l’exception  du  pisiforme;  et  remplit  en  même  temps 
les  intervalles  qui  se  trouvent  entre  ces  os.  De  plusieurs  points 
de  son  étendue  partent  des  prolongemens  appelés  ligamens 
muqueux  ( ligamenla  mucosa ),  parmi  lesquels  on  distingue 
surtout  celui  qui  s’étend  de  la  réunion  des  deux  premiers  os 
du  carpe  à la  saillie  qui  s’élève  entre  les  deux  moitiés  de  la 
surface  articulaire  du  radius.  Ces  prolongemens  servent  aug- 
menter l’étendue  de  la  surface  qui  sécrète  la  synovie. 

II.  CAllTILAGE  INTER- ARTICULA  IRE. 

898.  Le  cartilage  inter-articulaire  ( carlilago  triangularis  in- 
terniedia  extremitatum  ossium  antibrachii ) (§  897)  est  un 
petit  libro-cartilage  triangulaire,  dont  la  base  regarde  en  de- 
dans, et  le  sommet  en  dehors,  libre  à sa  partie  externe,  et 
dont  l’interne  s’attache  au  bord  antérieur  de  la  surface  articu- 
laire inférieure  du  radius,  qui  se  trouve  placé  entre  la  face 
inférieure  du  cubitus  et  l’os  semi-lunaire.  Sa  face  supérieure 
est  tapissée  par  la  capsule  synoviale,  et  l’inférieure  par  la 
membrane  synoviale  de  l’articulation  de  l’avant-bras  avec  le 
carpe,  de  telle  sorte  qu’il  n’appartient  ni  à l’une  ni  à l’autre; 
mais  , comme  il  concourt  évidemment  ii  compléter  la  surface 
articulaire  des  os  de  l’avant-bras  qui  correspond  au  carpe,  on 
doit  l'étudier  ici,  au  lieu  de  le  décrire,  suivant  l’usage  reçu  , 
en  traitant  de  l’articulation  des  deux  os  de  l’avant-bras  l’un 
avec  l’autre. 

III.  LIG  AM  EN  S FIBREUX. 

899.  On  peut,  d’après  la  coutume  des  anatomistes,  distin- 
guer quatre  principaux  ligamens  fibreux  qui  fortifient  la  cap- 
sule synoviale  de  cette  articulation:  le  palmaii'e,  le  dorsal, 
le  radial,  et  le  cubital.  Les  deux  premiers  sont  quelquefois  plus 
volumineux  et  surtout  plus  larges  que  les  deux  autres. 

I.  LIGAMENT  F1I1BRBX  TALMAIHB. 


900.  Le  ligament  fibreux  palmaire. , ou  ligament  anterieur 
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( ligamentum  accessorium  arliculi  cubito-carpcilis  palmare  , s. 
lacerti  adscitttii  paltnaris , avec  le  ligamentum  accessorium 
obliquum  et  rectum),  est  composé  de  trousseaux,  pour  la  plu- 
part horizontaux,  qui  partent  de  l’extrémité  inférieure  de  la 
lacç  palmaire  du  radius  et  de  l’apo'physe  styloïde  du  cubitus , 
se  portent  un  peu  en  dehors,  à la  rencontre  l’un  de  l’autre,  et 
se  réunissent  en  s’attachant  5 la  face  palmaire  de  l’os  pyrami- 
dal et  du  semi-lunaire.  Ces  trousseaux  constituent,  en  particu- 
lier, le  ligament  accessoire  oblique  { ligamentum  accessorium 
obliquum). 

II  naît,  en  outre,  de  la  partie  postérieure  de  la  face  pal- 
maire du  bord  inférieur  du  radius,  de  fortes  fibres  perpendi- 
culaires qui  s’attachent,  au-dessus  des  précédentes,  au  bord 
supérieur  de  la  face  palmaire  du  pyramidal  et  du  semi-lunaire  , 
formant  ainsi  le  ligament  accessoire  droit  {ligamentum  acces- 
sorium rectum). 

Ces  faisceaux  sont  presque  toujours  interrompus  de  dis- 
tance en  distance. 


2.  LIGAMENT  FIBREUX  DORSAL. 

901.  Le  ligament  fibreux  dorsal  ( ligamentum  fibrosum  dor- 
sale articuli  cubito-palrnaris ) , ligament  rhomboidal  ( ligamen- 
tum rhornboidale) , est  composé  de  plusieurs  faisceaux  très- 
forts,  également  interrompus  de  distance  en  distance,  qui 
naissent  du  bord  externe  de  la  face  articulaire  du  radius,  se 
dirigent  obliquement  d’avant  en  arrière , et  s’attachent  à la 
face  dorsale  de  l’os  pyramidal.  Leur  partie  postérieure  est 
celle  ou  ils  ont  le  plus  d’épaisseur,  et  où  leurs  fibres  sont  le 
plus  tortement  unies  ensemble. 


0.  LIGAMENT  FIBREUX  ANTERIEUR  OU  RADIAL. 

902.  Le  hgament fibreux  anterieur  ou  radial  {ligamentum 

Tf  Ml,  d„  sommet  \ ,W 

yse  sty  01  e,  se  confond , à sa  partie  'supérieure , avec  les 
aseeaux  antérieurs  du  ligament  dorsal,  et  s’attache,  Vn  il 
^minant  un  peu  en  pointe  , tV  l’aspérité  que  la  face  radiale  de 
1 °s  scaphoïde  présente  én  devant. 


5. 
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4.  MCAMBHT  FIBREUX  PÇS.TltinBUR  OU  CUBITAL. . 

9ü3.  Le  ligament  fibreux  postérieur  ou  cubital  ( ligainentuni 
cubitale  articuli  cubito-cttiyalis ) , plus  fort  et  plus  long  que 
le  précédent,  naît  du  sommet  de  l’apophyse  styloïde  du  cùbi- 
tus,  et,  confondu  avec  la  partie  postérieure  du  ligament  dor- 
sal, va  s’attacher  à la  face  dorsale  et  au  côté  cubital  de  l’os 
pyramidal. 

.-  tv  '•*'  *\  V.“ '**  I I 

ARTICLE  VI. 

t- . ci  t<!  . hic.  : inn  il 

DES  LIGAMENS  DES  OS  DU  CARPE. 

904.  Les  ligamens  des  os  du  carpe,  se  distinguent  en  ceux  ; 
qui  unissent  les  deux  rangées,  et  en  ceux  qiii  servent  <fe  | 
moyen  d’union  entre  quelques  uns  de  ces  os  seulement. 

1.  LIGAMENS  ENTRE  LES  DEUX  RANGÉES. 

* •'  ».  1*  ■ *M  I 

905.  Les  deux  rangées  des  os  du  carpe  sont  maintenues  en  i 
rapport  par  une  capsule  synodale  et  par  des  ligamens  fibreux.  I 

1.  CAPSULE  SYNOVIALE.  I 

906.  La  capsule  synoviale , qui  est  courte  et  assez  serrée,, 

s’étend  des  trois  premiers  os  de  la  rangée  supérieure  aux  quatre 
de  l’inférieure,  sc  confond  avec  leurs  faces  encroûtées  de  car- 
tilages, et  envoie  déplus,  entre  les  os  voisins,  de  petits  pro— 
longemens  en  cul-de-sac,  qui  revêtent  les  ligamens  fibreuse 
au  moyen  desquels  les  surfaces  sont  maintenues  dans  un  idbn- 
tact  mutuel.  / 

2.  LIGAMENS  FIBREUX. 

907.  Les  ligamens  fibreux  , qui  n’existent  qu’à  l’intérieur , 
ressemblent  beaucoup  à ceux  de  l’articulation  radio-carpieuue, 
sous  le  rapport  de  la  situation,  du  nombre  et  du  volume  pro- 
portionnel. 

Le  ligament  palmaire  est  court , niais  large  et  triangulaire. 
Ses  fibres  moyennes  sont  transversales,  les. antérieures  et  les 
postérieures  obliques;  toutes  convergent  vers  le  bas.  Elles 
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naissent  du  pyramidal  et  du  scaphoïde , et  s attachent  infé- 
rieurement au  grand  os  et  au  trapézoïde. 

Le  ligament  dorsal  est  plus  faible  que  le  précédent.  Il  se 
compose  de  fibres  transversales , dont  quelques  unes  sont  un 
peu  obliques.  Il  s’attache  en  haut  à la  face  dorsale  des  trois 
os  antérieurs  de  la  rangée  supérieure,  et  en  bas  à la  région 
supérieure  de  la  lace  dorsale  des  quatre  os  de  la  rangée  in- 
férieure. 

Le  ligament  latéral  antérieure st  formé  de  libres  perpendicu- 
laires, qui  s’étendent  du  côté  radial  do  scaphoïde  à l’os  tra- 
pèze. S ■ 

Le  ligament  latéral  postérieur  est  situé  entre  la  base  du  cro- 
chet de  l’os  crochu  et  le  bord  externe  du  pyramidal. 

3.  LIGAMENS  ENTRE  LB  PISIFORME  ET  LA  RANGÉE  ANTÉRIEURE. 

908.  Indépendamment  de  ces  ligamens , on  en  trouve  deux 
autres  obliques,  l’un  supérieur,  plus  petit,  l’autre  inférieur, 
plus  fort,  qui  se  portent  de  l’extrémité  antérieure  de  l’os  pisi- 
forme à l’os  crochu.  Le  lsecond  s’attache  à la  face  inférieure 
du  corps  de  ce  dernier  os,  et  l’autre  au  sommet  de  Son  apo- 
physe. 

II.  ARTICULATION  DES  OS  DU  CARPE  ENTRE  EUX. 

1.  RANGÉE  SUPÉRIEURE  OU  ANTI-BRACHIALE. 
a.  ARTICULATION  DES  FACES  QUI  SE  CORRESPONDENT. 

gog.  Les  quatre  os  de  la  rangée  supérieure  du  carpe  ne 
s’articulent  pas  tous  de  la  même  manière  les  uns  avec  les  au- 
tres, et  ne  sont  pas  tous  également  mobiles. 

Les  faces  correspondantes  des  trois  os  antérieurs  sont  unies 
à leur  partie  supérieure  par  des  fibres  courtes,  fortes  et  so- 
lides, qui  revêtent  les  prolongcmens  en  cul-de-sac  de  la  mem- 
brane synoviale  (§  906) , et  qu’on  appelle  ligamens  transver- 
ses  ou  interosseux  ( ligamenta  transversa  seu  interossea).  Le 
quatrième,  au  contraire,  tient  au  pyramidal  par  une  capsule 
très  Ifiohe,  dont  la  face  dorsale  est  couverte  en  dehors  de  libres 
transversales. 
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b.  LIGAMENS  ACCESSOIRES. 

910.  Indépendamment  des  ligamens  interosseux  (§909), 
on  aperçoit  encore,  sur  plusieurs  points  des  faces  correspon- 
dantes des  os  du  carpe , des  fibres  qui  se  portent  d’un  de  ces 
os  à un  autre,  et  qu’on  nomme  ligamens  dorsaux  et  ligamens 
palmaires  de  cette  rangée.  Ces  ligamens  sont  formés  de  fibres 
transversales.  Ils  se  confondent  les  uns  avec  les  autres,  ainsi 
qu’avec  les  fibres  de  renforcement  de  la  capsule  synoviale, 
et  sont  plus  forts  dans  la  paume  de  la  main  que  sur  son  dos. 

‘2.  RANGEE  INFERIEURE  OU  METACARPIENNE. 

9*  K Les  faces  correspondantes  du  grand  os  et  de  l’os  cro- 
chu, du  grand  os  et  du  trapézoïde,  sont  unies  ensemble  par 
des  ligamens  interosseux  transverses  et  fortement  tendus,  qui 
s observent  à leur  partie  antérieure.  Les  plus  forts  sont  ceux 
qui  se  trouvent  entre  les  deux  premiers  os. 

On  aperçoit  aussi,  dans  cette  rangée,  des  ligamens  dorsaux 
et  des  ligamens  palmaires , dont  la  plupart  sont  formés  de 
plusieurs  faisceaux  distincts , et  qui  s’étendent  des  divers  os- 
selets de  la  rangée  antérieure  aux  voisins  , et  ordinairement 
aussi  a ceux  de  la  rangée  suivante,  de  sorte  qu’on  en  compte 
trois  de  chaque  côté.  Ils  se  continuent  avec  les  ligamens  fibreux 
de  l’articulation  des  deux  rangées  l’une  avec  l’autre. 

ARTICLE  VII. 

DES  LIGAMENS  DE  l’aRTICDL ATION  CARPO-METAC  ARPIENNE. 

912.  Les  cinq  os  du  métacarpe  sont  unis,  par  des  membranes 
synoviales  et  de9  ligamens  fibreux  extérieurs,  avec  les  os  du 
carpe  de  la  rangée  antérieure  ou  inférieure,  et,  en  outre,  par 
des  trousseaux  de  fibres,  avec  l’os  pisiforme. 

I.  CAPSULES  SYNOVIALES. 

915.  La  capsnu/e  synoviale  do  premier  métacarpien  est  lâche 
et  large;  elle  naît  du  pourtour  de  la  surface  articulaire  de  l’os 
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trapèze.  Les  autres  ne  sont,  pour  la  plupart,  que  des  prolo  n- 
gemens  de  la  capsule  synoviale  commune  (§  906). 

II.  LIGAMENS  F1BKBUX. 

914.  La  capsule  synoviale  du  premier  os  du  métacarpe  est 
fortifiée  , du  côté  radial,  par  les  tendons  des  abducteurs,  et, 
en  outre,  dans  tout  son  pourtour,  par  des  fibres  longitudinales, 
qui  s’étendent  de  l’os  trapèze  au  premier  métacarpien.  Ces 
fibres  n’existent  pas  partout,  il  est  vrai;  mais  elles  sont  beau- 
coup plus  fortes  i la  face  dorsale  qbe  de  tout  autre  côté;  et, 
comme  elles  manquent  presque  entièrement  de  distance  en 
distance,  on  admet  ordinairement  quatre  ligamens  dans  cette 
articulation , le  dorsal , le  palmaire , et  les  deux  latéraux  , 
l 'interne  et  V externe. 

91 5.  Les  ligamens  fibreux  des  quatre  autres  métacarpiens 
sont  distingués  en  dorsaux  et  palmaires. 

Les  ligamens  dorsaux  se  composent  de  fibres  minces,  obli- 
ques et  perpendiculaires,  qui  sont,  pour  la  plupart,  réunies 
en  faisceaux,  et  qui  se  portent  de  la  face  dorsale  de  la  rangée 
antérieure  des  os  du  carpe  à l’extrémité  supérieure  de  la  face 
dorsale  de  ceux  du  métacarpe. 

Les  ligamens  palmaires,  au  contraire  , sont  formés  de  fibres 
plus  horizontales,  dont  quelques  unes  cependant  sont  obliques, 
«t  ils  s’entrelacent  en  grande  partie  avec  les  ligamens  infé- 
rieurs ou  palmaires  des  os  du  métacarpe.  Ils  s’étendent  de  la 
face  palmaire  des  os  de  la  rangée  antérieure  du  carpe  la  face 
palmaire  de  l’extrémité  postérieure  des  os  du  métacarpe. 

Le  plus  fort  de  tous  ces  ligamens  se  porte  de  l’extrémité 
antérieure  de  la  face  postérieure  du  trapèze  à la  base  du  troi- 
sième métacarpien,  au  bord  antérieur  de  laquelle  il  prend  ses 
attaches. 

On  trouve  en  outre  quelques  faisceaux  superficiels,  qui  s’é- 
tendent du  sommet  de  l’apophyse  de  l’os  crochu  à la  base  du 
cinquième  métacarpien,  cl  qui  se  portent  ainsi  de  dedans  en 
ji  dehors. 

91O.  De  l’extrémité  inférieure  de  l'os  pisiforme  part  un  très 
1 fort  ligament  arrondi,  qui  va  gagner  directement  la  base  du 
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cinquième  os  du  métacarpe,  et  qui,  passant  sous  le  faisceau 
tendu  de  l’os  crochu  au  cinquième  métacarpien,  se  porte  obli- 
quement à la  base  du  quatrième  et  du  troisième  , oû  il  se  con- 
fond avec  le  grand  ligament  décrit  plus  haut  (§  908). 


ARTICLE  VIII. 

DK  L ARTICULATION  DES  OS  DU  MÉTACARPE  ENTRE  EUX. 

I.  CAPSULES  SYNOVIALES. 

917.  Les  os  métacarpiens  des  second,  troisième,  quatrième 
et  cinquième  doigts  se  touchent  les  uns  les  autres,  leurs 
extrémités  postérieures,  par  des  surfaces  lisses  et  incrustées 
de  cartilage  , sur  lesquelles  passe  une  membrane  synoviale , qui 
n’est  quelquefois  qu’un  simple  prolongement  de  la  capsule 
commune,  située  entre  la  rangée  antérieure  et  la  rangée  pos- 
térieure des  os  du  carpe  ( § 909),  mais  qui  forme  quelquefois 
aussi  plusieurs  sacs  distincts. 

Le  métacarpien  du  pouce  est  tout-è-fait  séparé  des  autres. 

II.  LICAMENS  FIBREUX. 

918.  Les  ligamens  fibreux  se  trouvent  entre  les  extrémités 
postérieures  et  les  extrémités  antérieures  des  os  du  métacarpe. 
Les  postérieurs  sont  de  trois  sortes,  les  dorsaux , les  latéraux 
et  les  palmaires.  Les  antérieurs  sont  simples. 


1.  LIGAMENS  FIBREUX  POSTERIEURS. 


919.  Les  ligamens  dorsaux  sont  au  nombre  de  quatre,  placée 
chacun  entre  deux  métacarpiens  (1).  Tous  se  composent  de 
fibres  transversales.  Ils  augmentent  beaucoup  de  largeur  et  de 
force,  depuis  le  pouce  jusqu’au  cinquième  doigt:  cependant 
le  premier  est  plus  volumineux  que  le  second.  Quelquefois  ils 
sont  partagés  en  deux  faisceaux,  l’un  antérieur  et  l’autre  pos- 
térieur, dont  le  dernier  est  le  plus  large. 

Les  ligamens  latéraux  sont  les  plus  étroits  de  tous.  Ordi- 


(1)  Ordinairement  on  n’en  compte  que  troisj  et  l’on  admet  qu’il  11’y 
ena  point  entre  le  pouce  et  le  doigt  indicateur;  mais  c’est  à tort,  comme 
je  m’en  suis  convaincu  par  des  recherches  exactes. 
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nairement  formés  de  plusieurs  faisceaux  distincts,  ils  descen- 
dent, au-dessous  des  précédens,  du  bord  supérieur  du  côté 
cubital  de  l’os  métacarpien  au  bord  inférieur  du  côté  radial 
du  suivant.  Dans  le  même  temps,  ils  se  tournent  un  peu  en 
devant. 

Les  ligcirnens  inférieurs  ou  palmaires  sont  les  plus  forts.  Ils 
résultent  d’un  assemblage  de  fibres  transversales,  et  s’éten- 
dent entre  les  faces  inférieures  des  bases  des  os  métacarpiens 
voisins. 

Les  ligamens,  latéraux  et  palmaires  n’existent  quelquefois 
pas  entre  le  premier  et  le  second  os  du  métacarpe. 

3.  LIGAMENS  FIBREUX  ANTERIEURS. 

920.  Les  ligamens  fibreux  antérieurs  , au  nombre  de  trois  , 
et  formés  de  fibres  transversales,  tendues  avec  force,  s’éten- 
dent entre  les  faces  inférieures  des  têtes  du  second  , du  troi- 
sième, du  quatrième,  et  du  cinquième  os  métacarpiens,  où 
ils  se  continuent  avec  les  fibres  tendineuses.  Ils  sont  beau- 
coup plus  volumineux  et  plus  mobiles  que  les  précédens. 

ARTICLE  IX. 

DES  LIGAMENS  itliïAC ARPO-PIIALANGIENS  ET  PHALANGIENS. 

921.  Les  extrémités  antérieures  des  os  du  métacarpe  et  les 
postérieures  des  premières  phalanges  , de  même  que  les  trois 
phalanges  entre  elles  , sont  unies,  exactement  de  la  même  ma- 
nière , par  des  capsules  synoviales  et  des  ligamens  accessoires. 

I.  CAPSULES  SYNOVIALES. 

922.  Les  capsules  synoviales  sont  lâches  et  larges,  surtout  A la 
face  dorsale  de  leur  circonférence.  A leur  partie  supérieure,  celle 
qui  regarde  1 avant-bras , elles  s’étendent  beaucoup  plus  loin 
sur  1 extrémité  intérieure  du  supérieur  des  deux  os  entre  les- 
quels elles  se  trouvent,  de  sorte  qu’indépendamment  de  la 
portion  couverte  de  cartilage,  elles  embrassent  encore,  une 

etendue  assez  considérable  qui  n’a  point  d’incrustation  carti- 
lagineuse. 
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La  capsule  syuoviale  de  l’articulation  métacarpe-  phalan- 
glemie  est  bien  plus  lâche  et  plus  large  que  ne  le  sont  celles 
des  articulations  phalangiennes., 

II.  LIGAMENS  FIBREUX. 

O23;  Chacune  de  ces  articulations  est  assujettie  par  trois 
iorts  ligamens,  deux  latéraux  et  un  inferieur. 

I.  LIGAMENS  LATÉRAUX. 

924.  Les  deux  ligamens  latéraux , l’un  externe , l’autre 
interne , sont  rhomboïdaux  et  formés  de  fibres  obliques.  Ils 
s’étendent  des  deux  enfoncemens  rugueux  qu’on  observe  aux 
deux  extrémités  de  la  tête  de  l’os  supérieur,  aux  mêmes  cn- 
loncemens  de  la  base  de  l’inférieur.  En  s’attachant  immédiate- 
ment aux  faces  latérales  de  la  capsule  synoviale  , ils  l’empê- 
chent de  s’écarter  sur  les  côtés. 

2.  LIGAMENT  INFÉRIEUR. 

926.  Le  ligament  inférieur , interne  ou  antérieur , est  situé 
a la  face  palmaire  de  la  capsule  synoviale  , et  intimement  con- 
fondu avec  elle.  Il  se  compose  de  fibres  transversales.  Son  tissu 
cstfibro-cartilagineux.  Il  forme  une  couche  très  épaisse,  carrée, 
plus  large  que  longue,  et  biconcave,  dont  la  face  supérieure 
regarde  l’articulation , et  l’inférieure  le  tendon  fléchisseur. 

La  partie  supérieure  de  la  capsule  synoviale  n’a  pas  de  liga- 
ment fibreux  spécial,  mais  elle  est  fortifiée  parle  tendon  du 
muscle  extenseur  des  doigts. 

III.  LIGAMENS  UNGUEAUX. 

926.  Les  ligamens  unguéaux  ( ligamenta  unguium  s.  latcralia 
subtensa ) sont  des  bandelettes  fibreuses  ,■  alongées  et  arron- 
dies, placées  des  deux  côtés  des  phalanges  de  la  troisième 
série , et  qui  s’étendent  des  tubercules  latéraux  de  la  base  à 
ceux  du  sommet.  Ces  ligamens  sont  unis  aux  bords  latéraux 
de  la  racine  des  ongles,  et  servent  tant  à consolider  ces  der- 
niers, qu’;\  multiplier  rétendue  de  la  surface  sur  laquelle  s’é- 
tend le  tissu  nerveux  de  l’extrémité  des  doigts. 
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CHAPITRE  II. 

'des  ligamens  des  membres  inférieurs. 

99,7.  Les  ligamens  des  membres  inférieurs  sont  : 

i°  Ceux  du  bassin,  et  ceux  qui  unissent,  soit  les  membres 
inférieurs  au  tronc , soit  les  parties  supérieures  des  deux  mem- 
bres pelviens  l’une  avec  l’autre; 

20  Ceux  de  l’articulation  coxo-fémorale  ; 

5°  Ceux  du  genou  ; 

4°  Ceux  de  la  jambe; 

5°  Ceux  de  l’articulation  tibio-tarsienne  ; 

6°  Ceux  du  tarse  ; 

70  Ceux  des  articulations  tarso-métatarsienues  ; 

8°  Ceux  des  articulations  métatarso-phalangienne  et  phu- 
langiennes. 

ARTICLE  PREMIER. 

DES  LIGAMENS  DU  BASSIN. 

928.  Les  connexions  entre  les  os  du  bassin  se  font  au  moyen 
de  fibro-cartilages  et  de  ligamens  fibreux;  mais  nulle  part  on 
ne  trouve  de  capsules  synoviales  apparentes.  Les  fibro-cartila- 
ges sont  les  principaux  moyens  d’union,  et  les  plus  étendus.  Les 
ligamens  fibreux  ne  servent  qu’à  consolider  les  réunions  qu’ils 
opèrent;  les  uns  passent  sur  les  articulations  mêmes,  les 
autres  se  portent  sur  d’autres  parties  , de  telle  sorte  qu’ils 
contribuent  aussi  à compléter  les  parois  du  bassin,  à multiplier 
.les  surfaces  d’insertion  pour  les  muscles,  et  à protéger  les  vais- 
seaux et  les  nerfs. 

I.  LIGAMENS  FIBRO-CARTILAGINEGX. 

929.  Les  articulations  de  la  première  sorte  sont  la  symphyse 
sacro-iliaque  et  la  symphyse  pubienne. 
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>.  SYMPHYSE  SACBO-IMAQUB. 

- ff»  < • . , 

g3o.  La  symphyse  sacro-iliaque  ( symphysis  sacro-iliaca ) unil 
ensemble  le  sacrum  et  les  os  coxaux. 

Le  mode  d’arliculatfô’n  ' n’est  pas  le  même  sur  tous  les 
points. 

La  partie  antérieure j et  en  forme  d’oreille,  de  la  surface 
articulaire  de  chacun  des  deux  os  est  couverte  d’un  cartilage 
lisse.  Ces  deux  cartilages  se  touchent;  mais  il  leur  arrive  raT 
rement  de  faire  corps  ensemble,  au  moins  d’une  manière  com- 
plète. Ils  sontsurtout  bien  distincts  l’un  de  l’autre  et  lisses  dans 
la  jeunesse;  mais,  par  les  progrès  de  1 âge  , ils  se  couvrent  de 
rugosités.  On  trouve  même  entre  eux  un  fluide,  qui  est  plus 
épais  et  moins  coulant  que  la  synovie. 

Les  deux  os  s’articulent  d’une  tout  autre  manière  à leur  par- 
tie postérieure.  Là  où  les  faces  correspondantes  sont  dépour- 
vues d’incrustation  cartilagineuse,  très  rugueuses,  et  beaucoup 
plus  écartées  l’une  de  l’autre,  surtout  en  haut  et  en  arrière, 
le  moyen  d’union  est  une  masse  très  épaisse  et  très  forte,  en 
quelque  sorte  feutrée,  fibro-carlilagineuse,  irrégulière,  et  for- 
mée surtout  de  libres  transversales,  qui  a tant  de  solidité 
qu’elle  ne  se  déchire  pas  lorsqu’on  sépare  violemment  les  os 
sur  ce  point,  mais  qu’elle  se  détache  seulement  de  l’un  d’eux, 
pour  rester  fixée  à l’autre. 

On  peut  considérer  cette  partie  postérieure  de  la  symphyse 
sacro-iliaque  comme  un  ligament  particulier.  C’est  aussi  ce 
qu’a  fait  Bichat,  qui  l’a  désignée  sous  le  nom  de  ligament  sa- 
cro-iliaque ( ligamentum  sacro-iliacum). 

2.  SYMPHYSE  PUBIENNE. 

g5i.  La  symphyse  pubienne  (î)  se  trouve  entre  les  parties 
supérieures  des  branches  descendantes  des  pubis. 


(i)  Iluntcr,  Rcmarhs  on  tlic  symphysis  of  the  ossa  pubis ; dans  Lund. 
mcd.  obs.  and.  inr/uir.  , vol.  Il,  p.  02i-33g.  — Tenon , Mémoire  sur  les 
os  du  bassin  de  la  femme , dans  Mèm.  de  l’Institut , tom.  VI,  Paris,  1S06, 
p.  j 49-201.  Ce  mémoire  indique  surtout  très-bien  les  variétés  qu’on  ren' 
contre  dans  la  disposition  de  la  symphyse- 
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La  moitié  supérieure  convoie  de  la  branche  descendante 
du  pubis  est  couverte  d’un  cartilage-  rnincé , qui  diminue  de 
haut  en  bas.  Ce  cartilage  est  revêtu  de  tous  côtés  , en  haut,  en 
baès  en  avant  et  en  arrière,  d’une  couche  fort  épaisse  de 
masse  ligamenteuse,  formée  de  fibres  transversales,  qui  sont 
surtout  très-développées  à la  partie  inférieure  de  la  symphyse, 
et  qui :■  so  continuent  tant  avec  le  périoste  qu’avec  les  ligatnens 
des  os  voisins.  Cette  masse  est1  ordinairement  mince  à sa  face 
interne  ; mais  souvent  aussi  elle  y fait  ùnesaidie  longitudinale 
très  prononcée,  sans  que  le  sexe  influe  en  rietŸ  stn‘  cette  dis- 
position. , , 

Cette  couche  fibreuse  augmente  toujours  beaucoup  la  soli- 
dité de  l’articulation , dont  ell.çôsl  même  la  principale  source. 
Cependant  sa  fermeté  n’égale  point  celle  de  la  .couche  fibro-r 
cartilagineuse  qu’on  observe  dtjos  la  symphyse  sacro-iliaque  j 
puisqu’elle  a coutume  de  se  déchirer  lorsqu’on  sépare  Je?  , os 
pubis  avec  violence. 

La  disposition  intérieure  de  l’articulation  n’est  pas  la  même 
partout.  Plusieurs  anatomistes  admettent  que  l^s  d 
lages  articulaires  des  pubis  sont  toujours  unis  j d^a 
tendent  qu’ils  sont  toujours  séparés;  quelques -un 
que,  dans  le  premier  cas,  ils  n’en  constituent  qu’un  seul.  Hâtais 
tout  porte  à croire  que  la  première  disposition  ne  se  rencontre 
jamais,  et  que  quand  on  n’admet  qu’un  seul  cartilage,  il  y, en 
a réellement  deux,  séparés  par  une  couche  fibro-cartilagp- 
neuse,  qui  s’unit  intimement  avec  eux  dans  toute,  leur  lon- 
gueur, et  qui  se  confond  avec  fa  couche  fibreuse,  tant  en  ay.auf 
qu’en  arrière.  Je  n’ai  du  moins  jamais  rencontré  un  cartilage 
simple,  et  cette  disposition  s’est  toujours  offerte  à mes  regards 
lorsque  les  cartilages  étaient  unis.  La  masse  du  fibro-cartilage 
et  celle  du  cartilage  sont  en  raison  inverse  l’une  de  l’autre. 

La  disposition  que  je  viens  de  décrire  n’est  point  générale. 
A toutes  les  époques  de  la  vie,  sans  distinction  d’âge,  de 
sexe,  ou  de  toute  autre  circonstance,  on  trouve  les  deux  carti- 
lages articulaires  entièrement  séparés  l’un  de  l’autre  par  un 
intervalle  plus  ou  moins  large,  et  dans  une  étendue  plus  ou 
moins  considérable  de  leur  hauteur,  et  unis  seulement,  fi  leur 
exliémité  inférieure,  par  un  cartilage,  ou,  plus  cxacterYicnl,  par 


eux  jcarti- 
uires  pré- 
s pensent 
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un  fibro-cartilage , sans  qu’on  puisse  élever  aucun  soupçon  de 
séparation  violente.  S’il  leur  arrive  d’être  unis  dans  toute  leur 
hauteur,  au  moins  sont-ils  souvent  lout-à-fait  séparés  à leur 
partie  postérieure.  Le  premier  mode  d’articulation  est  le  plus 
commun  chez  l’homme,  et  le  second  le  plus  ordinaire  chez  la 
femme,  de  sorte  qu’il  existe,  sous  ce  rapport,  entre  les  deux 
sexes,  une  différence,  sinon  constante,  au  moins  réelle  et  pri- 
mitive; car  elle  n’est  pas  la  conséquence  de  la  grossesse  et  de 
l’accouchement,  attendu  qu’on  la  rencontre  aussi  chez  des 
filles  impubères.  i . 

II.  LlGAMliNS  FIBREUX. 

g32.  Parmi  les  Hgamens  fibreux  du  bassin,  les  uns  sont 
étendus  sur  les  fibro-cartilages  qui  viennent  d’être  décrits, 
les  autres  attachent  les  os  pelviens  à des  parties  différentes 
du  bassin. 

1.  LIGAMENS  FIBREUX  DE  RENFORCEMENT. 

953.  Les  Hgamens  fibreux  de  renforcement  de  la  symphyse 
sacro-iliaque  sont  au  nombre  de  deux,  l 'antérieur  ellepos- 
terieur. 

a,  LONG  LIGAMENT' PELVIEN  POSTÉH1KUB. 

954.  Lé  long  ligament  pelvien  postérieur  { ligamentum  pclvis 
posticum , s.  ossis  ilei  longum  , s.  superfciale.)  s’étend  pres- 
que perpendiculairement,  quoique  un  peu  de  dehors  en  dedans, 
depuis  l’extrémité  postérieure  de  la  crête  iliaque  jusqu’au.som- 
met  de  l’apophyse  transverse  de  la  quatrième  fausse,  vertèbre 
du  sacrum.  Il  est  très  fort,  et  a la  forme  d’un  carré  long. 

b.  COURT  LIGAMENT  PELVIEN  POSTÉRIEUR. 

g55.  Le  court  ligament  pelvien  postérieur  ( ligamentum  pel- 
vis,  s.  ilei  posticum  breve , s.  profundum)  naît  immédia- 
tement au-dessous  du  précédent  : il  suit  la  même  direction 
que  lui,  mais  est  plus  court  et  plus  étroit.  Il  va  s’attacher 
au  sommet  de  l’apophyse  transverse  de  la  troisième  fausse 
vertèbre  du  sacrum.  J 
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$56.  Outre  ces  deux  ligamens,  on  voit  encore  naître,  de 
fa  partie  postérieure  de  la  face  interne  de  la  crête  iliaque, 
des  fibres  irrégulières,  obliques  pour  la  plupart  et  plates,  qui 
s’entre-croisent  et  se  dirigent  de  bas  en  haut,  de  dehors  en 
dedans,  et  d’arrière  eu  avant.  Elles  se  réunissent  en  plusieurs 
faisceaux  placés  les  uns  à la  suite  des  autres  , de  haut  en  bas, 
sur  la  face  postérieure  des- parties  latérales  des  fausses  vertè- 
bres supérieures  du  sacrum.  Elles  concourent,  avec  les  liga- 
mens précédens,  à affermir  la  symphyse  sacro-iliaque  en  ar- 
rière ( îj. 

Ces  dernières  fibres  conduisent  aux  ligamens  pelviens  an- 
térieurs qui  affermissent  la  symphyse  sacro-iliaque  en  devant. 


C.  LIGAMENT  PELVIEN  ANTÉRIEUR  SUPÉRIEUR. 

937.  Le  ligament  pelvien  antérieur  supérieur  ( ligamentum 
pelvis  anticum  superius)  se  compose  de  fibres  obliques,  qui 
montent  du  commencement  du  tiers  postérieur  de  la  crête 
iliaque  à l’apophyse  transverse  de  la  dernière  et  de  l’avant- 
dernière  vertèbres  lombaires.  Sa  forme  est  triangulaire.  Il 
est  très  mince,  et  ordinairement  perforé  pour  le  passage  de 
vaisseaux  et  de  nerfs,  surtout  lorsqu’il  s’étend  jusqu’à  l’apo- 
physe transverse  de  la  quatrième  vertèbre  lombaire. 


d.  LIGAMENT  PELVIEN  ANTERIEUR  INFÉRIEUR. 

908.  Le  ligament  pelvien  antérieur  inférieur  ( ligamentum 
pelvis  anticum  inferius ) naît  du  même  point  que  le  précédent, 
mais  un  peu  plus  bas  et  plus  en  arrière.  Il  monte  obliquement 
d avant  en  arrière,  et  va  se  fixer  à l’apophyse  transverse  de  la 
cinquième  vertèbre  lombaire.  Il  envoie,  en  bas  et  en  avant, 
clés  fibres  qui  se  jettent  sur  le  cartilage  étendu  entre  la  der- 
mere  vertebre  lombaire  et  la  première  sacrée. 


3-  LIGAMENS  FIBREUX  PROPRES. 

®r’9'  Lcs  %"“./»»»«  propres,  au  uomferc  dp  trois  & 

(1)  Le  ligament  latéral  postérieur  du  bassin  ! « , 

ticum  ossis  itei)  n’en  fait  L irirtb  ,nUmiù  >'0S' 

) tau  pas  partie.  11  sera  décrit  dans  la  myologie. 
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chaque  côté,  servent  moins  à maintenir  les  os  qu’à  compléter 
les  parois  du  bassin  par  une  substance  solide,  mais  suscep- 
tible de  céder  jusqu’à  un  certain  point.  Deux  d’entre  eux  sont 
situés  en  arrière  et  des  deux  côtés  du  bassin;  le  troisième  se 
trouve  en  devant.  Les  deux  postérieurs  réunissent  deux  os 
qui  sont  séparés  dans  l’état  normal  ; l’antérieur  se  trouve 
étendu  entre  des  points  différens  d’un  seul  et  même  os. 

O.  GRAND  LIGAMENT  SACRO-SCIATIQUE. 

g4o.  Le  grand  ligament  sacro-sciatique , grand  ligament 
pelvien  postérieur , ou  ligament  pelvien  postérieur  externe  ( liga - 
mentuin  pelvis  posticum  magnum,  seu  tuberoso-sacrum),  naît  de 
l’épine  iliaque  postérieure  et  inférieure,  de  la  partie  postérieure 
do  la  face  externe  de  la  moitié  inférieure  de  l’os  des  îles,  du  bord 
latéral  et  de  la  partie  externe  de  la  lace  postérieure  de  la  moitié 
inférieure  du  sacrum  et  du  coccyx,  se  porte  obliquement 
en  devant,  eu  bas  et  en  dehors,  se  rétrécit  beaucoup,  en  de- 
venant très  épais,  et  s'attache  au  bord  interne  de  la  face  infé- 
rieure de  la  tubérosité  sciatique,  endroit  où  il  s’élargit  de  nou- 
veau, et  fournit  un  prolongement  mince,  libre  et  falciforme, 
qui,  de  la  face  interne  de  la  branche  ascendante  de  l’ischion, 
va  gagner  la  branche  descendante  de  ce  même  os.  i 

Outre  les  usages  que  j’ai  indiqués  plus  haut(§g3g),  il 
sert  à multiplier  les  surfaces  d’insertion  du  muscle  grand 
fessier,  et  ferme  l’échancrure  ischiatique  , qu  il  convertit  en 
une  ouverture  ovalaire. 

b.  PETIT  L1CAMEJVT  SACRO-SCIATIQUE. 

g4 1 . Le  petit  ligament  sacro-sciatique , petit  ligament  pelvien 
postérieur,  ligament  pelvien  postérieur  interne , oeu  ligament 
sacro-épineux  ( ligamentum  pelvis  posticum  parviirn , seu  spi- 
noso- sacrum  ) , naît,  au-devant  du  précédent,  du  bord  ex- 
terne de  la  moitié  inférieure  du  sacrum  et  des  pièces  du  coc- 
cyx. Ses  fibres,  dont  les  supérieures  sont  descendantes,  les 
moyennes  droites,  et  les  inférieures  ascendantes  , se  dirigent 
en  devant  , en  dehors  et  en  haut.  Il  croise  le  précédent,  et 
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s’attache  à l’épine  sciatique.  Sa  forme  est  celle  d’un  triangle 
équilatéral,  et  sa  lace  interne  ordinairement  musculeuse. 

Ce  ligament  partage  la  grande  échancrure  ou  le  trou  scia- 
tique en  deux  moitiés,  l’une  supérieure,  l’autre  inférieure, 
dont  la  première  est  beaucoup  plus  grande  , et  qui  sont  sépa- 
rées l’une  de  l’autre  par  les  parties  qu’elles  laissent  passer. 

C.  MEMBRANE  OBTURATRICE. 

942.  La  membrane  obturatrice  ( ligamenlum , s.  rnembrana 
obturaloria , s.  foraminis  thyroidei  ossium  pubis ) est  mince 
et  formée  de  Gbres  irrégulières,  en  grande  partie  transversales 
et  peu  obliques , qui  s’entre-croisent  de  diverses  manières.  Elle 
naît  des  bords  tranchans  du  trou  obturateur,  plus  en  devant 
à sa  partie  supérieure  qu’à  l’inférieure,  et  ferme  presque  tota- 
lement cette  ouverture.  On  aperçoit  seulement,  à sa  partie 
supérieure  et  externe,  un  vide  constant,  arrondi  et  oblong, 
par  lequel  les  vaisseaux  et  nerfs  obturateurs  sortent  du  bassin. 
Mais  ce  vide  lui-mème  est  en  partie  rempli , quoique  d’une 
manière  imparfaite  ; car  il  y a un  ou  plusieurs  faisceaux  de 
Gbres  transversales  très  fortes  , qui  se  portent  du  bord  anté- 
lieur  de  la  branche  ascendante  de  l’ischion  au  commencement 
du  bord  externe  de  la  branche  descendante  du  pubis,  à la 
distance  de  quelques  lignes  derrière  la  membrane,  de  manière 
qu’il  semblerait  que  les  libres  supérieures  ont  été  écartées  les 
unes  des  autres,  en  cet  endroit,  par  les  vaisseaux  et  les  nerfs 
qui  sortent  du  bassin. 

Ce  vide  est  remarquable,  car  c’est  par  là  que  les  viscères 
abdominaux  sortent  du  bassin,  en  suivant  le  cours  des  vais- 
seaux, dans  la  hernie  sous-pubienne , dont  on  ne  connaît  d’ail- 
leurs qu  un  petit  nombre  d’exemples. 

On  trouve  encore  d’autres  ouvertures,  mais  moins  con- 
stantes, dans  la  membrane  obturatrice  , principalement  à sa 
partie  inférieure. 
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III.  CHANGEMENS  QUE  LES  L1GAMENS  DU  BASSIN  EPROUVENT 

dans  l’état  de  grossesse  (i). 

g/jO.  Le  plus  ordinairement,  les  os  du  bassin  sont  un  peu 
mobiles  les  uns  sur  les  autres,  mais  à un  degré  très  faible. 
Une  question  se  présente  à résoudre  , celle  de  savoir  si  leur 
mobilité  n’augmente  pas  dans  certaines  circonstances,  et  si 
en  particulier  ce  changement  ne  survient  pas  dans  l’état  de 
grossesse. 

Les  opinions  sont  partagées  à cet  égard.  Les  uns  admettent 
que  le  changement  a lieu  régulièrement  dans  chaque  grossesse. 
Les  autres  pensent  qu’il  ne  survient  que  dans  certaines  circon- 
stances, quand  les  os  sont  malades,  ou  à in  suite  d’accouche- 
mens  très  laborieux.  Quelques  uns  enfin  soutiennent  qu’il 
n’arrive  jamais. 

La  première  de  ces  opinions,  que  Pineau  avait  déjà  mise 
en  avant,  est  incontestablement  la  plus  exacte  : car,  d’après 
le  témoignage  des  meilleurs  observateurs,  tels  que  Sandifort 
et  Hunter,  aux  approches  de  la  parturition,  les  symphyses*,  sur- 
tout celle  des  pubis,  deviennent  toujours  plus  lâches,  plus 
larges  et  plus  faciles  à céder.  D’ailleurs  cette  dernière  sym- 
physe est  constamment  plus  large  chez  les  femmes  qui  ont  eu 
plusieurs  enfans,  que  chez  les  vierges.  Ce  phénomène  mérite 
d’être  signalé,  en  ce  qu’il  démontre  que  tontes  les  parties  in- 
téressées dans  l’acte  de  l’accouchement  subissent  un  change- 
ment  analogue,  et  deviennent  plus  lâches  , plus  spongieuses. 

Au  reste,  ce  changement  ne  consiste  pas  nécessairement  en 
une  véritable  séparation  des  cartilages  pubiens,  mais  seule- 
ment dans  le  ramollissement  du  fibro-cartilage,  état  auquel 
les  cartilages  articulaires  paraissent  ne  point  participer.  C’est 
à tort  que  Tenon  a soutenu  le  contraire.  Si  l’on  trouve  quel- 

(i)  S.  Pineau  , De  distractionc  ossiitm  pubis  in  partu  naiurati,  deque  ralio- 
nibus  quibus  ea  probatur  ; in  libris  de  virginitatis  notis , graviditatc  et 
partit,  lib.  II.  — Sandifort , Do  pclvi  ejusque  in  partu  dilclatione , Leyde, 
1765.  — Hunter,  loc.  cil.  — Louis,  sur  l’ccarlomcnt  des  os  du  bassin ; dans 
Mcm.  de  l’ac.  de  cliir.  , toni.  IV,  Paris,  1769.  Hist.  p.  63-ioa.  — 
Tenon , loc.  cii. 
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quefois  les  cartilages  réellement  séparés,  il  faut  considérér 
cette  disposition  comme  congéniale  ou  morbide,  puisqu’elle 
a été  observée  même  chez  de  très  jeunes  filles,  ou  que  les 
cartilages'  sont  en  même  temps  chargés  d’aspérités  à leurs  sur- 
faces libres,  et  que  souvent  on  a trouvé  du  pus  dans  la  ca- 
vité (1). 

Cette  ampliation,  ce  ramollissement,  commence  à s’opérer 
dans  l’avant-dernier  mois  de  la  grossesse , c’est-à-dire  préci- 
sément à l’époque  oû  la  région  inférieure  des  organes  géni- 
taux commence  aussi  à s’élargir,  et  à sécréter  une  plus  grande 
quantité  de  fluides  muqueux. 

Ce  phénomène  est  important,  parce  qu’il  en  résulte  un 
surcroît  d’ampleur  dans  le  bassin,  et  plus  de  facilité  pour  la 
parturition.  Il  ne  faut  pas  le  confondre  avec  la  séparation  et 
le  déchirement  des  cartilages,  qui  peuvent  être  la  suite  d’une 
maladie  , soit  que  celte  dernière  ait  détruit  le  fibro-cartilage 
entre  les  deux  cartilages,  soit  qu’elle  ait  détaché  ceux-ci  des 
surfaces  osseuses,  ou  séparé  le  fibro-cartilage  des  deux  carti- 
lages latéraux,  de  manière  qu’il  semble  alors  exister  trois  car- 
tilages , deux  adhcrens  , et  un  moyen  , libre. 

ARTICLE  IL 

de  d’articulation  COXO-F&MÔRALE. 

944-  L 'articulation  coxo-fémorale  est  formée  par  un  prolon- 
gement fibro-cartilagincux  de  la  cavité  cotyloïde,  une  capsule 
synoviale,  une  capsule  fibreuse  et  un  ligament  fibreux  interne. 

I.  LIGAMENT  FIBRO- CARTILAGINEUX. 

945.  Le  ligament  fibro- cartilagineux  de  la  cavité  cotyloïde , 
ou  lèvre  cartilagineuse  ( ligamentum  cotyloideum  fibro-car- 
tilagineum  , acetabuli  labrurn  cartilagineum J,  est  un  anneau 
complet  et  triangulaire  , formé  de  fibro  - cartilage  , qui  a 
Partout  quelques  lignes  de  hauteur  et  d’épaisseur.  Il  est 
plus  épais  en  haut  et  en  dehors  qu’en  bas  et  en  dedans,  et 

(1)  A singular  case  of  tlie  séparation  of  the  os  s a pubis;  dans  Med.  ois. 
and  inifuir.  vol.  11 , n"  28. 
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passe  au-dessus  de  l’échancrure  eotyloïdienne  , de  manière  à 
compléter  le  rebord  de  la  cavité.  Son  bord  libre  est  tranchant, 
et  regarde  un  peu  en  dedans  ; ce  qui  fait  que  le  ligament  con- 
tribue bien  à agrandir  la  cavité  colyloïde,  mais  qu’il  en  rétré- 
cit aussi  la  circonférence  , quoique  fort  peu  à la  vérité. 

A l’endroit  où  ce  ligament  passe  sur  l’échancrure  cotyloï- 
dienne,  il  n’est  formé  que  de  substance  cartilagineuse. 

Le  vide  qu’on  trouve  au-dessous  est  rempli  par  quelques 
faisceaux,  situés,  l’un  en  dedans,  l’autre  en  dehors,  le  ligament 
externe e lie  ligament  interne  delà  lèvre  cartilagineuse  ( ligarnen- 
tum  labri  cartilaginei  externuni  et  internum) , qui  se  conti- 
nuent, le  premier  avec  la  membrane  du  trou  obturateur,  et 
tous  deux  avec  le  fibro-cartilage. 

II.  CAPSULE  SYNOVIALE. 


t)46.  La  capsule  sy  noviale  ( menibrana  capsularis  synovialis  ) 
passe  du  fond  de  la  cavité  colyloïde  sur  la  lèvre  cartilagineuse 
(§945).  Elle  est  intimement  unie  à toutes  deux, revêt  complète- 
ment la  face  externe  de  la  lèvre,  se  réfléchit  ensuite  sur  elle- 
même,  en  décrivant  un  angle  aigu,  et  descend  enfin  librement, 
pour  aller  gagner  le  fémur.  Là  elle  s’attache  à l’extrémité  infé- 
rieure du  col,  se  porte  jusqu’à  la  ligne  oblique  antérieure, 
descendant  plus  bas  en  avant  qu’en  arrière,  se  renverse  à an- 
gle aigu  sur  elle-même  , de  bas  en  haut,  et  se  contond  avec  le 
cartilage  qui  encroûte  la  tête. 

Les  parties  postérieure,  supérieure,  inférieure  et  externe 
de  la  cavité  colyloïde  sont  revêtues  d’un  cartilage  demi-cir- 
culaire, qui,  de  tous  côtés,  à l’exception  de  l’échancrure  co- 
tyloïdienne,  s’étend  jusqu’au  bord  libre  de  la  cavité  et  à la  lèvre 
cartilagineuse,  entre  laquelle  et  lui  règne  cependant  une  ligne 
de  démarcation  bien  sensible.  Ce  cartilage  est  confondu 
d’une  manière  intime  avec  la  capsule  synoviale. 

Lu 

profonde,  et  qui 
rugosités,  sans  aucune  apparence  de  cartilage.  Elle  renterme 
une  grande  quantité  de  graisse  articulaire.  La  capsule  syno- 
viale est  peu  adhérente  en  cet  endroit  , et  séparée  de  1 os  par 
les  paquets  graisseux. 


ne  maniéré  iuumc  mu. 

ja  partie  antérieure  de  la  cavité  cotyloïde,  qui  est  la  plus 
ifonde,  et  qui  a la  forme  d’un  carré  très-irrégulier,  offre  des 
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III.  LIGAMENT  ROND. 


947.  Immédiatement  au-devant  de  la  portion  du  ligament 
synovial  qui  passe  sur  le  vide  existant  au-dessous  du  pont 
formé  par  la  lèvre  cartilagineuse  , naît  un  ligament  quadran- 
gulaire  , qui  a un  pouce  de  long  environ  , et  qu’on  nomme 
ligament  rond  du  fémur  ( ligamèntum  ossis  femoris  teres  s. 
rotundum).  Ce  ligament  s’élargit  un  peu  à ses  deux  extrémi- 
tés , dont  l’interne  s’attache  au  fond  de  la  cavité  qu’on  remar- 
que sur  la  tête  de  l’humérus.  Il  sert  à maintenir  cet  os  plus 
solidement  en  place. 

Les  fibres  longitudinales  qui  le  constituent  s’attachent  aux 
cornes  supérieure  et  inférieure  de  l’échancrure  cotyloïdienne , 
et  se  confondent  avec  les  ligamens  de  la  lèvre  cartilagineuse, 
ainsi  qu’avec  cette  lèvre  elle-même;  mais  elles  sont  couvertes, 
dans  toute  leur  circonférence,  d’une  gaine  formée  par  la  mem- 
brane synoviale,  qui  se  réfléchit  sur  elle-même. 

Ce  ligament  s’oppose  surtout  à la  luxation  du  fémur  en  haut, 
en  dehors  et  en  bas,  parce  qu’il  empêche  l’humérus  de  s’échap- 
per dans  cette  direction  : au  moins  lui  arrive-t-il  nécessaire- 
ment de  se  rompre  quand  cette  luxation  a lieu  , tandis  que 
l’humérus  peut  quitter  la  cavité  cotyloïde  en  devant,  sans 
qu’il  se  déchire. 

948.  Le  ligament  rond  manque  quelquefois,  soit  primitive- 
ment, soit  par  suite  d’une  compression  violente  et  souvent 
répétée  de  l’artieulalion  coxo- fémorale. 


IV.  CAPSULE  FIBREUSE. 

* 

949-  ka  capsule  fibreuse  ( capsula  jibrosa  ossis  femoris  ) est 
la  plus  lorte  et  la  plus  complète  de  toutes  celles  qui  existent 
dans  le  corps.  Elle  naît  supérieurement  de  la  circonférence  du 
bord  inférieur  de  la  lace  externe  de  la  lèvre  cartilagineuse  , 
s unit  d’une  manière  étroite,  dans  toute  son  étendue,  avec  la 
face  externe  de  la  capsule 'synoviale  , et  s’attache  à l’extré- 
mité inférieure  de  la  tête  du  fémur,  dans  l’endroit  précisément 
où  la  partie  externe  de  la  capsule  se  réfléchit  pour  couvrir  le 
,col  de  los.  Elle  est  surtout  très  forte  à sa  partie  supérieure. 
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externe  et  antérieure,  épaisse  de  deux  ou  trois  lignes,  et  for- 
mée de  plusieurs  couches  superposées  de  fibres  longitudi- 
nales. 

Cetle  capsule  est  protégée  par  les  muscles  voisins  de  la 
cuisse,  quoiqu’aucun  tendon  ne  se  confonde  avec  elle. 

De  sa  partie  interne,  supérieure  et  antérieure,  partent  plu- 
sieurs trousseaux  qui  montent  obliquement  vers  la  partie  in- 
terne de  la  lace  antérieure  de  la  branche  horizontale  du  pubis 
et  la  lace  antérieure  de  la  membrane  obturatrice,  avec  les 
fibres  de  laquelle  ils  se  confondent. 

ARTICLE  III. 

DE  L’ARTICULATION  DU  GENOU. 

y5o.  L 'articulation  du  genou  est  la  plus  compliquée  de  toutes 
celles  du  corps,  car  non  seulement  la  capsule  synoviale  se 
trouve  fortifiée  à l’extérieur  par  trois  ligamens  fibreux,  mais 
encore  les  surfaces  correspondantes  du  fémur  et  du  tibia  sont 
attachées , au  dedans  de  cette  capsule  , par  des  ligamens  fibreux 
très-puissans,  qui  constituent  même  leur  principal  moyen  d’u- 
nion. Cette  disposition  fait  que  l’articulation  du  genou  est  aussi 
la  plus  solide  de  toutes.  Ce  qui  contribue  encore  la  compli- 
quer, c’est  que  les  deux  os  sont  séparés  l’un  de  l’autre  par  un 
cartilage  inter-articulaire. 

I.  CAPSULE  SYNOVIALE. 

g5 1 . La  capsule  synoviale  ( menibrana  synovialis  articuli 
genu ) naît  en  devant  à quelques  lignes  de  distance  du  carti- 
lage qui  encroûte  la  surface  articulaire  du  fémur  , et  en  arrière 
immédiatement  au-dessus  de  ce  même  cartilage.  Elle  s’atta- 
che, en  bas  , à toute  la  circonférence  du  bord  rugueux  de  la 
surface  articulaire  supérieure  du  tibia. 

Ses  faces  supérieure  et  inférieure  se  confondent  avec  les 
cartilages- qui  couvrent  les  surfaces  articulaires  des  deux  os. 
Une  partie  de  sa  face  antérieure  tapisse  aussi  la  face  posté- 
rieure et  les  bords  latéraux  de  la  rotule,  de  sorte  que  cette 
dernière  fait  une  légère  saillie  dans  l’intérieur  de  sa  cavité. 
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Eu  outre,  sa  partie  supérieure  et  antérieure  revêt  assez 
exactement  la  partie  inférieure  du  muscle  extenseur  de  la 
jambe,  dont  il  est  cependant  plus  facile  de  la  séparer  que  de 
l’os.  Le  reste  n’est  uni  aux  parties  voisines  que  par  un  tissu 
muqueux  très-lâche. 

La  partie  inférieure  de  la  cavité  qu’elle  forme  est  partagée 
en  deux  moitiés,  l’une  à droite,  l’autre  à gauche,  parce  qu’elle 
forme  un  repli  perpendiculaire,  et  libre  supérieurement,  qui 
s’étend  de  la  fosse  inter-condyloïdienne  postérieure  du  fé- 
mur à la  partie  antérieure  de  sa  circonférence  appliquée  der- 
rière le  ligament  de  la  rotule,  et  qui  s’attache  en  cet  endroit, 
au-dessous  de  la  rotule  même* 

On  trouve  des  amas  considérables  de  graisse  articulaire  sur 
plusieurs  points , notamment  dans  la  paroi  antérieure,  autour 
de  la  rotule,  dans  le  repli  dont  je  viens  de  parler,  et  derrière 
les  deux  condyles  du  fémur. 

La  capsule  est  très-lâche  et  très-large,  surtout  à sa  partie 
antérieure,  moins  cependant  sur  les  côtés,  ce  qui  dépend  de 
la  nature  des  inouvemens  qu’exerce  la  jambe,  et  qui  se  bor- 
nent à la  flexion  et  à l’extension. 

Sa  face  externe  est  fortifiée  en  arrière  par  des  fibres  obliques, 
qui  descendent  du  condyle  externe  de  l’humérus  au  condyle 
interne  du  tibia. 

IL  L1GAMENS  FIBREUX  EXTERIEURS. 

902.  On  trouve,  â la  cjrcorilérence  de  la  capsule  synoviale  , 
un  ligament  fibreux  latéral  interne,  et  deux  externes. 

1.  LIGAMENT  LATÉRAL  INTKHNE. 

900.  Le  ligament  latéral  interne  ( ligamentum  latérale  inter- 
nurn ),  *e  pins  lort  de  tons,  est  formé  de  fibres  perpendicu- 
laires. Il  descend  de  la  partie  antérieure  de  la  face  interne  du 
condyle  interne  à la  partie  supérieure  de  la  face  interne  du 
tibia,  où  il  s’attache.  Plus  large  en  haut  qu’en  bas,  il  a la 
forme  d’uu  triangle  dont  la  base  est  tournée  en  avant.  11 
empêche  les  surfaces  articulaires  de  s’écarter  en  dedans. 
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*•  LONG  LIGAMENT  LATERAL  externe. 

y54-  Lo  long  ligament  latéral  externe  ou  antérieur  ( l ira- 
nien tum  genu  latérale  externum,  s.  longum,  s.  anterius) 
forme  un  faisceau  arrondi,  alongé,  et  très  fort.  Il  est  skué 
au  devant  du  court  ligament,  entre  l’extrémité  inférieure  du 
condyle  externe,  de  la  face  externe  duquel  il  naît  en  bas.  et 
la  partie  antérieure  de  la  face  externe  de  la  tête  du  péroné  , 
à laquelle' il  s’attache. 

3.  COURT  LIGAMENT  LATERAL  EXTERNE. 

g55.  Le  court  ligament  latéral  externe  ou  postérieur  ( liga- 
mentum  genu  latérale  externum  brève  s.  posterius ) est  un 
peu  plus  faible  que  le  précédent.  Il  naît  un  peu  au-dessus  de 
lui , et  a un  pouce  de  distance  en  arrière,  de  la  partie  inférieure 
de  la  face  postérieure  du  rondyle  externe  de  l’humérus,  se 
dirige  un  peu  obliquement  de  haut  en  bas  , et  de  dedans  en  de- 
hors, et  va  s’attacher  au  sommet  de  la  tête  du  tibia  , plus  haut 
que  le  précédent. 

Les  deux  ligamens  latéraux  exterues  s’opposent  é la  luxation 
du  genou  en  dehors.  Les  dénominations  d'antérieur  et  de  pos- 
térieur leur  conviendraient  mieux  que  celles  qu’on  est  dans 
l’usage  de  leur  donner,  car  ils  sont  aussi  longs  l’un  que 

I autre  , ou  du  moins  ils  ont  à peu  près  la  même  longueur. 

III.  LIGAMENS  FIBREUX  INTERIEURS  OU  LIGAMENS  CROISES. 

g56.  Les  ligamens  croisés  ( ligamema  cruciala  genu)  sont  les 
plus  forts  de  tous  les  moyens  d’union  eètre  le  fémur  et  le  tibia. 

II  y en  a deux  , l’un  postérieur,  l’autre  antérieur. 

Le  postérieur  est  plus  long,  plus  large  et  plus  fort  que  l’autre, 
plus  épais,  mais  plus  étroit  à sa  partie  inférieure  qu’à  la  supé- 
rieure. Il  s’étend  de  l’extrémité  postérieure  de  l’enfoncement 
qu’on  remarque  entre  les  deux  condyles  du  tibia,  à la  face  in- 
terne du  condyle  externe  du  fémur,  vers  l’extrémité  antérieure 
de  la  fosse  inter-condyloïdienne  postérieure,  oè  il  s’attache  par 
un  bord  demi-circulaire.  Il  se  dirige  de  bas  en  haut,  d’arrière 
en  avant  et  de  dedans  en  dehors. 
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L'antérieur  naît  de  l’extrémité  antérieure  de  la  pointe  interne 
qu’on  aperçoit  sur  la  face  articulaire  supérieure  du  tibia,  se 
porte  en  dehors , en  haut  et  en  arrière,  croise  le  précédent, 
sans  cependant  entrer  en  contact  immédiat  avec  lui , et  va  s’at- 
tacher, un  peu  plus  en  arrière  que  lui,  à la  face  interne  du  con- 
dyle  externe  du  fémur. 

Ces  ligamens  ne  servent  pas  seulement  à unir  d’une  ma- 
nière solide  le  fémur  au  tibia,  ils  limitent  encore  le  mouve- 
ment de  torsion  de  ces  os  sur  leur  axe.  Le  postérieur  s’oppose 
à la  rotation  de  la  cuisse  en  dehors,  et  à celle  de  la  jambe  en 
dedans,  tandis  que  l’antérieur  empêche  la  rotation  de  la  cuisse 
en  dedans,  et  celle  de  la  jambe  en  dehors. 

IV  CARTiLACES  SEMI- LUNAIRES. 

967.  Les  cartilages  semi-lunaires  ou falciformes  ( cartilagines 
inter-arttçulares  genu  semi-lunares  s.falcatæ ) doivent  le  nom 
sous  lequel  on  les  désigne  à leur  forme.  Chacun  d’eux  est  plus 
large  en  arrière  qu’en  devant,  beaucoup  plus  épais  sur  son 
bord  externe,  qui  est  convexe,  que  sur  l’interne,  qui  est  con- 
cave, et  qui  se  termine  obliquement  en  pointe.  Ils  adhèrent  in- 
timement à la  capsule  synoviale  par  le  premier,  tandis  que 
l’autre  est  tout-A-fait  libre.  Mais  leurs  deux  extrémités  s’atta- 
chent, par  le  moyen  d’un  fort  ligament  fibreux,  à la  partie  pos- 
térieure de  la  fosse  inter-condyloïdicnne  du  tibia  Un  autre  fort 
ligament  transversal  les  réunit  l’un  A l’autre  par  leurs  extrémi- 
tés antérieures.  Leurs  faces  inférieures  sont  planes,  mais  les 
supérieures  offrent  une  concavité  assez  profonde,  qui  se  ter- 
mine en  pointe  vers  les  deux  extrémités.  Chacun  d’eux  repose 
sui  une.  des  .moitiés  de  la  face  encroûtée  de  cartilage  du  tibia, 
et  coirespond  A 1 un  des  condyles  du  fémur.  Us  sont  séparés 
1 un  de  1 autre  par  1 éminence  de  la  face  articulaire  supérieure 
du  tibia,  et  se  regardent  par  leur  bord  concave. 

Le  cartilage falcif orme  externe  est  plus  uniformément  large 
que  1 interne  dans  toute  son  étendue,  et  en  même  temps  un  peu 
plus  grand,  ce  qui  fait  qu’il  couvre  une  portion  plus  considé- 
rable de  la  face  supérieure  du  condyle  externe  du  tibia.  Son 
extrémité  postérieure  est  attachée  très  solidement  à la  fossette 
située  derrière  l’épine  du  tibia.  Elle  se  fixe  en  outre  A l’humé- 
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rus  par  un  ligament  très  fort,  qui  naît  plus  en  arrière,  monte 
obliquement  de  dehors  en  devant,  entre  les  deux  ligamens 
croises,  et  s’insère,  immédiatement  derrière  le  postérieur,  à 
la  lace  interne  du  condyle  interne  du  fémur.  Son  extrémité 
anterieure,  qui  se  réfléchit  d’avant  en  arrière,  derrière  le  liga- 
ment d’union  antérieur  des  deux  cartilages,  s’attache  à la  par- 
tie anterieure  de  l’enfoncement  qui  existe  au  devant  de  l’épine 
du  tibia,  immédiatement  derrière  l’extrémité  inférieure  du  li- 
gament croisé  antérieur. 


Le  cartilage Jalcift orme  interne  s’attache,  par  son  extrémité 
postérieure,  bien  plus  en  dedans  et  en  arrière  que  l’externe, 
immédiatement  au  devant  du  ligament  croisé  postérieur, 
l’extrémité  postérieure  de  l’enfoncement  situé  derrière  l’épine 
du  tibia.  Son  extrémité  antérieure  se  fixe,  par  des  fibres  très- 
iorles,  à la  partie  antérieure  moyenne  du  bord  de  la  face  arti- 
culaire du  tibia,  beaucoup  plus  en  devant  et  en  dehors  que 
l’externe. 

Ces  deux  cartilages  élèvent  le  bord  de  la  surface  articulaire 
supérieure  du  tibia  , et  empêcheut  ainsi  le  glissement  des  con- 
dyles  du  fémur;  mais  ils  s’opposent  surtout  à ce  que  le  fémur 
et  le  tibia  ne  se  compriment  l’un  l’autre  dans  les  mouvemens 
de  la  jambe. 

g58.  L’articulation  du  genou  est  celle  de  toutes  qui  devient 
le  plus  souvent  le  siège  d’altérations  morbides  de  texture , 
quoiqu’elle  soit  peu  exposée  aux  luxations,  è raison  de  son  peu 
de  mobilité,  qui  est  la  suite  de  la  disposition  et  de  la  solidité 
de  ses  ligamens  fibreux-' 

C’est,  en  particulier,  de  toutes  les  articulations,  celle  dans 
laquelle  il  se  développe  le  plus  souvent  des  cartilages  et  des  os 
anormaux,  qui  tiennent  d’abord  à la  membrane  synoviale  par 
de  minces  pédicules,  mais  qui  se  détachent  et  s’isolent  presque 
toujours  avec  le  temps. 

Cette  articulation  est  aussi  la  seule  à peu  près  qui  soit  sujette 
au  fongus  articulaire. 

Toutes  ces  particularités  dépendent,  soit  du  grand  volume 
qu’elle  présente  , soit  de  ce  que  sa  position  l’expose  plus  qu’au- 
euue  autre  aux  lésions  mécaniques,  et  à ce  qu’il  n’en  est  au- 
cune dans  laquelle  la  compression  agisse  avec  autant  de  force. 
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* ARTICLE  IV. 

DES  ARTICULATIONS  DES  OS  DE  LA  JAMBE. 

95g.  Les  deux  os  de  la  jambe  sont  attachés  l’un  «à  l’autre 
dans-leur  partie  moyenne  et  à leurs  deux  extrémités. 

ARTICULATION  SUPERIEURE. 

960.  L’articulation  supérieure  des  deux  os  de  la  jambe  est 
opérée  par  une  courte  capsule  synoviale  ( ligamentum  capiluli 

Jibulœ),  qui  naît  quelques  lignes  au-dessus  de  la  facette  ar- 
ticulaire latérale  du  tibia,  et  au-dessous  de  la  facette  articu- 
laire supérieure  de  la  tête  du  péroné r et  dont  la  face  anté- 
rieure surtout  est  fortifiée  par  des  fibres  transversales  très 
fortes,  qui  s’étendent  du  bord  interne  de  la  tête  du  péroné  à 
la  face  externe  de  l’extrémité  supérieure  du  tibia. 

II.  ARTICULATION  MOYENNE 

961.  L’articulation  moyenne  est  opérée  par  le  ligament  inter- 
osseux {ligamentum  inter osseum , s.  mernbrana  interrossea ) . Ce 
ligament  est  lisse  et  mince.  Il  se  rétrécit  peu  à peu  de  haut  en 
bas,  et  se  compose  de  fibres  obliques,  qui  descendent  du  bord 
externe  du  tibia  à la  crête  du  péroné.  Il  offre  un  trou  sa  partie 
supérieure  , pour  le  passage  des  vaisseaux  et  nerfs  tibiaux  an- 
térieurs, et  un  autre  à l’inférieure,  pour  l’artère  péronière.  On 
aperçoit  encore,  de  distance  en  distance,  sur  toute  sa  lon- 
gueur, d’autres  ouvertures  semblables,  mais  plus  petites.  Il 
est  placé  entre  les  muscles  extenseurs  et  fléchisseurs  de  la 
jambe  , dont  les  fibres  naissent  en  partie  de  ses  deux  faces. 

III.  ARTICULATION  INFERIEURE. 

962.  Entre  les  extrémités  inférieures  du  tibia  et  du  péroné, 
s’étend  un  prolongement,  fort  étroit  , et  un  cul-de-sac,  de  la 
membrane  synoviale  de  l’articulation  du  pied  ; mais  on  u’v 
trouve  pas  de  capsule  articulaire  spéciale.  Ce  prolongement 
est  fixé  par  trois  larges  trousseaux  fibreux. 
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I.  LIGAMENT  TIBIO-PERONIEN  ANTÉRIEUR. 

yiio.  Le  ligament  tibio-péronien  antérieur  ( ligamentum  tibio- 
fibulare  anterius  ) naît  de  la  partie  externe  de  la  face  anté- 
rieure de  l’extrémité  inférieure  du  tibia,  et  s’attache  à la  partie 
interne  de  la  lace  antérieure  de  la  malléole  interne  on  péro- 
nienne.  Il  est  formé  de  fibres  qui  descendent  obliquement  de 
dedans  en  dehors. 

2.  LIGAMENT  TIBIO-PÉRONIEN  POSTEBIEUH. 

964.  Le  ligament  tibio-péronien  postérieur  (ligament um  tibio- 
Jîbulare  posterius  ) est  formé  de  fibres  qui  suivent  la  même  di- 
rection que  celles  du  précédent,  et  qui  s’étendent  de  la  partie 
externe  de  la  face  postérieure  de  l’extrémité  inférieure  du 
tibia  à la  partie  interne  de  la  face  postérieure  de  la  malléole 
péronienne. 

5.  LIGAMENT  TIBIO-PERONIEN  SUPÉRIEUR. 

g65.  Le  ligament  tibio-péronien  supérieur  ( ligamenlum  ti- 
bio-fibulare  superius ),  formé  de  fibres  semblables  à celles  des 
deux  précédens,  mais  beaucoup  plus  court  qu’eux , se  porte 
de  la  face  externe  du  tibia  à la  face  interne  du  péroné,  im- 
médiatement au-dessus  des  apophyses  inférieures  de  ces 
deux  os. 

g66.  11  est  inutile  de  partager  le  ligament  antérieur  (§  96a) 
et  le  postérieur  (§  965)  en  deux  portions,  l’une  supé- 
rieure, l’autre  inférieure.  Cette  division  n’existe  pas  dans  la 
nature. 

ARTICLE  V. 

DE  L’ARTICULATION  DU  PIED. 

I.  CAPSULE  SYNOVIALE. 

9Ü7.  La  capsule  synoviale  de  l'articulation  du  pied  ( niem- 
brana  arliculi  pedis  synovialis)  naît  du  pourtour  de  la  lace 
articulaire  et  encroûtée  de  cartilage  du  tibia  et  du  péroné,  ainsi 
que  de  la  face  correspondante  de  l’astragale.  Elle  sc  contond 
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avec  toutes  ces  surfaces,  et  envoie  un  prolongement  entre  le 
tibia  et  le  péroné  (§  962).  Elle  est  très- lâche  partout,  mais 
principalement  à sa  partie  externe. 

N 

II.  LIGAMENS  FIBREUX. 

✓ 

908.  La  capsule  synoviale  est  revêtue , en  devant,  en  ar- 
rière, et  sur  les  côtés,  de  plusieurs  faisceaux  qui  ne  se  réunis- 
sent point  en  une  capsule  fibreuse,  et  qui  s’étendent  du  tibia 
et  du  péroné  à l’astragale  et  au  calcanéum. 

1.  LIGAMENS  ANTERIEURS. 

969.  On  peut  admettre  deux  ligarnens  antérieurs , un  interne 
et  l’autre  externe.  La  partie  moyenne  de  la  paroi  antérieure  de 
1 1 capsule  synoviale  étant  libre , ces  deux  ligarnens  sont 
beaucoup  plus  minces  que  les  autres. 

Le  ligament  antérieur  interne  ( ligamentuni  anterius  inter- 
'num)  se  compose  de  fibres  perpendiculaires,  dont  quelques 
unes  descendent  néanmoins  un  peu  obliquement  en  dehors. 
Il  est  plus  considérable  que  l’externe,  et  se  porte  d’une  partie 
du  bord  antérieur  de  la  face  articulaire  inférieure  du  tibia  au 
dos  de  l’os  scaphoïde. 

Le  ligament  antérieur  externe  ( ligamentuni  anterius  exter- 
• num ) naît  de  la  partie  antérieure  de  la  face  externe  de  la  mal- 
léole péronienne,  et  va  s’attacher  à la  partie  externe  de  la  face 
antérieure  du  corps  de  l’astragale.  Ses  fibres  sont  obliques  de 
dehors  en  dedans  et  d’arrière  en  avant.  Ordinairement  il  est 
tormé  d’au  moins  deux  faisceaux,  situés  l’un  à côté  de  l’autre, 
et  séparés  par  un  intervalle.  Le  faisceau  supérieur  est  plus 
volumineux  que  1 intérieur.  Considéré  dans  son  ensemble , 
ce  ligament  représente  un  carré  à côtés  inégaux. 

3.  LIGAMBNS  POSTERIEURS . 

970.  La  plupart  du  temps  il  existé  deux  ligarnens  postérieurs 
l’un  superficiel  et  l’autre  profond. 

Le  ligament  postérieur  superficiel  ( ligamentuni  posterius 
supeifipiale) , qui  a la  forme  d’un  cylindre  alongé,  s’étend  de- 
puis le  bord  interne  de  la  malléole  péronienne,  au-dessous  de 
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l’insertion  du  ligament  tibio-péronicn  postérieur , jusqu'au 
mil, eu  du  bord  postérieur  du  corps  de  l’astragale,  où  il  s’attache 
a une  em.nence  de  cet  os.  Ordinairement  il  se  détache  encore 

de  ce  pomt  un  faisceau  particulier,  moins  considérable,  un 

precedent,  mais  qu,  marche  en  sens  contraire,  et  qui  se  porte 
en  bas  et  en  dehors,  pour  s’insérera  la  partie  supérieure  de 
la  lace  interne  de  la  tubérosité  du  calcanéum. 

Le  ligament  postérieur  profond  ( ligamentum  posterius  pro- 
Jundum ) est  beaucoup  plus  fort  que  le  précédent,  et  séparé  de 
lu.  par  de  la  graisse  et  du  tissu  cellulaire.  Il  repose  immédia- 
tement sur  la  paroi  postérieure  de  la  capsule  synoviale,  et  se 
compose  de  libres  transversales  et  obliques , qui  naissent  du 
bord  postérieur  de  la  lace  articulaire  inférieure  du  tibia,  et  de 
la  partie  inférieure  de  la  face  interne  de  la  malléole  péronienne. 
Ce*  fibres  , qui  sont  convergentes,  et  dirigées  de  haut  en  bas, 
s attachent , au-dessus  du  ligament  précédent , à la  face  posté- 
rieure du  corps  de  Ppstragale. 

Quelquefois  les  deux  ligamens  sont  confondus  ensemble. 
Les  fibres  qui  proviennent  du  péroné  sont  toujours  les  plus 
fortes. 

3.  LIGAMENS  LATÉRAUX, 

97 1-  Les  ligamens  latéraux  sont  beaucoup  plus  forts  que  tous 
les  autres  ligamens  fibreux. 


a.  LIGAMENT  LATERAL  EXTERNE. 


973-  Le  ligament  latéral  externe  ou  peronien  perpendicu- 
lau e moyen , qui  mérite  le  nom  de  ligament  triangulaire  ( li- 
gamentum latérale  externum  Jîlnilce  rectum } s.  pcrjiendicu- 
lare , s.  medium , s.  tnc/uetrum  ) , est  beaucoup  plus  long  de 
haut  en  bas  que  d’avant  en  arrière  , et  s’élargit  peu  à peu  dans 
le  premier  de  ces  deux  sens.  Il  s’étend  du  sommet  de  la  mal- 
léole péronienne  ;\  la  face  externe  du  calcanéum,  à laquelle  il 
s attache,  en  s’épanouissant  en  deux  faisceaux,  l’un  antérieur 
et  l’autre  postérieur. 

6.  LIGAMENT  LATÉRAL  INTERNE. 

9^5.  Le  ligament  latéral  interne,  appelé  ordinairement  tri  an- 
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gidaire  , et  qui  mériterait  mieux  le  nom  de  trapézoide  ( liga- 
rnentum  latérale  internum  deltoïdes  , trapezium  ),  se  porte  du 
bord  inférieur  de  la  malléole  interne  à la  face  interne  de  l’as- 
tragale et  du  calcanéum.  Il  est  plus  large  que  haut,  moins 
élevé  que  l’externe  , mais  plus  large  et  aussi  fort  que  lui.  Il 
se  confond  en  devant  avec  l’antérieur  interne,  et  en  arrière 
avec  la  portion  interne  du  ligament  postérieur  profond. 

ARTICLE  VI. 

DES  LIGAMENS  DU  TARSE. 

974.  Tous  les  os  du  tarse  sont  retenus  par  des  capsules  sy- 
noviales, courtes  et  serrées,  sur  plusieurs  points  de  la  surface 
desquelles  s’étalent  des  ligamens  fibreux.  On  distingue  ces 
derniers  en  ceux  du  dos,  de  la  plante,  du  bord  tibial  et  du 
bord  pèronien  du  pied. 

I.  LIGAMENS  DE  LA  RANGEE  POSTERIEURE. 

1.  CAPSULE  SYNOVIALE. 

976.  Les  deux  os  de  la  rangée  postérieure  sont  unis  par 
«leux  capsules  synoviales,  l’une  propre,  l’autre  commune. 

La  capsule  synoviale  propre  ( capsula  propria  astragalo-cal- 
canea  ) naît  inférieurement  du  pourtour  de  la  face  supérieure 
et  couverte  de  cartilage  du  corps  du  calcanéum,  s’étend  un 
peu  en  arrière  sur  la  portion  non  encroûtée  de  celte  même 
lace,  et  s’attache  supérieurement  la  circonférence  .corres- 
pondante du  cartilage  qui  garnit  la  lace  inférieure  de  l’astra- 
gale. 

La  capsule  synoviale  commune  ( capsula  commuais  , s.  as- 
tragalo -calcaneo-scaphoiclca  ) sera  décrite  plus  loin.  Elle  se 
trouve  entre  la  lace  supérieure  et  incrustée  de  l’apophyse  an- 
térieure du  tibia,  et  la  face  inférieure  de  la  tête  de  l’astragale. 

2.  LIGAMENS  FIBREUX. 

976-  Les  deux  capsules  synoviales  sont  fortifiées,  sur  plu- 
sieurs points,  par  des  ligamens  fibreux.  La  capsule  propre  l’est, 
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en  particulier,  par  les  ligamens  latéraux  et  les  iigamens  posté- 
rieurs de  l’articulation  du  pied  ( § 97  ). 

Elle  1 est  en  outre  par  un  large  ligament  interne,  qui  s’étend 
de  la  paitie  interne  de  la  lace  postérieure  du  corps  de  l’astra- 
gale à la  pai  lie  postérieure  de  la  face  interne  du  calcanéum , et 
qu’on  appelle  ligament  astragalo-calcanien  interne  et  posté- 
rieur ( ligainentum  astragalo  -calcanéum  internum  s.  poste - 
rius.  ) 

La  face  antérieure  est  maintenue  par  un  ligament  interne  et 
par  un  ligament  externe. 

Le  ligament  astragalo  - calcanien  interne  antérieur  ( liga- 
menturn  astragalo  - calcanéum  internum  ante  rius  ) s’étend  de- 
puis l’extrémité  interne  de  la  surface  encroûtée  de  cartilage  de 
l'apophyse  antérieure  du  calcanéum  jusqu’à  la  face  interne  de 
l’astragale. 

Le  ligament  astragalo-calcanien  externe , ou  inter- osseux  ( li- 
gament uni  astragalo-calcaneum  externum  s.  interosseum) , est 
composé  de  plusieurs  faisceaux,  au  nombre  de  cinq  ou  six  , 
très  torts  et  situés  l’un  derrière  l’autre,1  dont  la  longueur  di- 
minue considérablement  d’arrière  en  avant,  et  plus  encore  de 
dehors  en  dedans.  Ces  faisceaux  se  rendent  de  la  partie  externe 
et  rugueuse  de  la  face  supérieure  de  l’apophyse  antérieure  du 
calcanéum  à la  lace  externe  du  col  et  de  la  tête  de  l’astragale, 
ainsi  qu’à  la  partie  creusée  en  gouttière  et  non  incrustée  de 
cartilage  de  la  face  inférieure  qui  sépare  l’une  de  l’autre  les 
faces  supérieures  du  corps  et  de  l’apophyse  antérieure.  Ils  rem- 
plissent le  grand  vide  qui  existe  entre  les  deux  os. 


IL  LIGAMENS  ENTRE  LA  RANGEE  POSTÉRIEURE  ET  LA  RANGÉE 
ANTÉRIEURE. 


/ 


1.  CAPSULES  SYNOVIALES. 


977-  Il  y a deux  capsules  synodales  , l’une  pour  l’astragale, 
le  calcanéum  et  le  scaphoïde,  l’autre  pour  le  calcanéum  et  le 
cuboïde. 

La  première,  ou  capsule  astragalo-calcanéo-scaphoidienne , 
a déjà  été  indiquée  précédemment  (§  975)-  Elle  naît  du  con- 
tour de  la  face  articulaire  antérieure  de  1 astragale,  iorme  en 
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arrière  un  cul-de-sac , qui  se  réfléchit  sur  la  face  articulaire 
supérieure  de  l’apophyse  antérieure  du  calcanéum,  et  va  ga- 
gner la  circonférence  de  la  face  articulaire  postérieure  du 
scaphoïde  , avec  le  cartilage  de  laquelle  elle  se  confond. 

La  capsule  propre , ou  calcanéo-cuboidienne  ( capsula  syno- 
vialis  calcaneo-cuboidea ) s’étend  de  l’une  à l’autre  des  faces 
articulaires  correspondantes  des  deux  os. 


3.  LIGAMENS  FIBREUX. 


978.  L’astragale  et  le  calcanéum  sont  unis  au  scaphoïde  par 
des  ligamens fibreux  externes,  et  le  scaphoïde  l’est  en  outre 
au  cuboïde. 


O.,  LIGAMENS  CALC AN1SO-8CAPHOÏD1ENS. 


979.  Il  y a deux  ligamens  calcanéo ■ scaphoïdien?  ( ligamenta 
calcaneo-scaplioidea  ) , un  supérieur  et  un  inférieur. 

Le  supérieur , beaucoup  plus  faible  que  l’autre  , naît  du  bord 
antérieur  de  la  portion  rugueuse  de  la  tubérosité  du  calcanéum, 
et  monte  obliquement  d’arrière  en  avant,  et  de  dehors  en  de- 
dans , où  il  s’attache  à l’extrémité  externe  du  dos  du  scaphoïde. 

L inférieur,  bien  plus  fort  que  le  supérieur  , et  formé  de 
plusieurs  trousseaux  distincts,  est  plus  large  que  Ion-  Il  s’é- 
tend depuis  le  bord  antérieur  de  la  tubérosité  du  calcanéum 
jusqu’à  la  partie  externe  de  la  face  inférieure  du  scaphoïde. 
Conjointement  avec  le  calcanéum  et  le  scaphoïde,  il  complète 

en  dehors  un  enfoncement  destiné  à recevoir  la  tête  de  l’astra- 
gale. 


b.  LIGAMENT  ASTRACALO-SCAPHOÏDIEN. 


980.  Le  ligament  astragalo-scaphoidien  (ligamentum  astra- 
galo-scaphoideum)  couvre  toute  la  surface  supérieure  de  la 
capsule  synoviale  des  deux  os.  Il  est  formé  de  fibres  minces, 
q 1 se  îrigent  avant  en  arrière.  Quelques  unes  de  ces  fi- 
bres s avancent  jusqu’aux  os  cunéiformes. 


LIGAMENS  CALCANÉO-CUBOÏDIENS. 


98'-  Le  calcanéum  s’unit  au  cuboïde  par  des  ligamens  s„ 
péneurs  , externes  et  inférieurs.  ë 

Les  Ugfmu,™ supérieurs  (li&menta  calcaneo-cuboidea  su ,pe 
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riora  s.  clorsalia ) sont  ordinairement  au  nombre  de  trois, 
placés  à la  suite  les  uns  des  autres,  de  dehors  en  dedans.  Ils  for- 
ment des  faisceaux  minces  et  aplatis,  dont  la  longueur  aug- 
mente progressivement  de  dedans  en  dehors,  et  qui  sont  pla- 
cés entre  le  bord  supérieur  de  la  face  articulaire  du  calcanéum 
et  le  même  bord  de  la  face  correspondante  du  cuboïde. 

Le  ligament  externe  ( ligamentum  calcaneo-cuboideum  exter- 
num  s.  fibulare  ) occupe  toute  la  hauteur  des  faces  enduites 
de  cartilage  des  deux  os,  au  côté  externe  desquels  il  s’atta- 
che. Il  est  également  mince,  mais  plus  fort  que  les  supé- 
rieurs. 

Le  ligament  inférieur  ( ligamentum  calcaneo-cuboideum  infe- 
rius  s.  plantare  ) peut  être  considéré  comme  un  assemblage 
de  trois  couches  superposées  , dont  chacune  en  particulier  est 
plus  forte  que  les  autres  ligamens,  et  qui,  par  leur  réunion, 
forment  l’un  des  plus  forts  ligamens  fibreux  du  tarse,  peut- 
être  même  le  plus  robuste  de  tous  ceux  du  corps. 

La  couche  superficielle , la  plus  longue  et  la  plus  forte,  naît 
immédiatement  de  la  face  inférieure  de  la  tubérosité  du  cal- 
canéum, et  s’attache  à toute  la  tubérosité  du  cuboïde. 

La  couche  moyenne,  beaucoup  plus  courte  et  plus  étroite, 
n’est  pas  complètement  couverte  par  la  précédente  en  de- 
dans. On  doit,  à proprement  parler,  la  considérer  comme 
une  continuation  du  ligament  calcanéo-caphoïdien  inférieur 
(§.  979).  Elle  naît  de  la  partie  interne  du  bord  antérieur  de  la 
face  articulaire  du  calcanéum  , et  s’attache  en  arrière  à la 
partie  interne  de  la  face  inférieure  et  rugueuse  du  cuboïde. 

La  couche  profonde,  couverte  entièrement  par  la  couche 
superficielle,  et  seulement  à sa  partie  interne  par  la  moyenne, 
est  composée  de  fibres  qui  se  dirigent  plus  obliquement  de  de- 
hors en  dedans  et  d’arrière  en  avant.  Elle  naît  des  mêmes 
points  des  deux  os,  seulement  plus  en  dehors. 

III.  LIGAMENS  ENTRE  LES  OS  DE  LA  RANGEE  ANTERIEURE. 

1.  LIGAMENS  SCAPHOÏDO-CUBOÏDIENS. 

982.  Le  scaphoïde  et  le  cuboïde  sont  unis,  surtout  en  ar- 
rière, dans  toute  leur  hauteur,  par  le  ligament  inter-osseux 
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( liganientum  inter  osseum  scaphoido-cuboideum)  , dont  les 
fibres  sont  obliques  , courtes  et  très  serrées.  Ordinairement  on 
trouve  une  capsule  synoviale  au-devant  de  ce  ligament. 

980.  Les  ligamens  fibreux  externes  sont  au  nombre  de 
deux  : 

i°  Le  ligament  scaphoïdo-cuboïdien  dorsal  ( liganientum  sca- 
phoideo-cuboideum  dorsale),  qui  est  carré,  doit  naissance  à 
des  fibres  étendues  obliquement  d’arrière  en  avant  et  de  dedans 
en  dehors.  Il  se  porte  depuis  le  bord  externe  du  scaphoïde  jus- 
ques  vers  le  milieu  de  la  face  supérieure  du  cuboïde. 

20  Le  ligament  scaphoïdo-cuboidien  plantaire  ( liganientum 
scaphoideo-cuboideum  plantare  ),  qui  a la  même  l'orme  et  la 
même  direction  que  le  précédent,  mais  qui  est  composé  de 
fibres  plus  détachées  les  unes  des  autres  , s’étend  du  milieu  de 
la  face  inférieure  du  scaphoïde  au  milieu  du  bord  interne  du 
cuboïde. 

2.  LIGAMENS  SC APHOÏDO-CüNEENS . 

984.  Les  ligamens  qui  unissent  le  scaphoïde  aux  trois 
os  cunéiformes,  sont  une  capsule  synoviale  et  des  ligamens 
fibreux . 

a.  CAPSULE  SYNOVIALE. 

985.  La  capsule  synoviale  est  située  entre  le  commencement 
de  la  face  antérieure  du  scaphoïde  et  la  face  postérieure  des 
trois  cunéitormes.  Elle  pénètre  aussi  entre  ces  derniers. 

b.  LIGAMENS  FIBREUX. 

986.  Les  ligamens  fibreux  sont  distingués  en  dorsaux  , in- 
terne et  plantaires. 

On  peut  admettre  deux  ligamens  dorsaux , l’un  interne , 
l’autre  externe. 

L'interne , triangulaire,  s’étend  de  la  partie  antérieure  et 
externe  de  la  face  supérieure  du  scaphoïde  à la  face  supérieure 
du  second  cunéiforme.  Ses  fibres  se  dirigent  d’arrière  en  avant 
et  de  dedans  en  dehors. 

L 'externe,  plus  petit  que  l’autre,  dont  il  est  entièrement 
séparé,  est  carré,  et  formé  de  fibres  qui  affectent  la  même  di- 

5. 
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rection.  Il  naît  immédiatement  à côté  du  précédent,  plus  en 
dehors , et  s attache  à la  face  supérieure  du  troisième  cunéi- 
loime.  Il  se  < onlond  avec  le  ligament  scaphoîdo-cuboïdien 
dorsal  ( § 980  ). 

Un  loil  ligament  interne  ( ligamentum  cuneo-scaphoideam 
inlernurn  ) , dont  les  fibres  sont  droites  et  presque  horizontales  , 
s’étend  du  bord  antérieur  de  la  face  interne  du  scaphoïde  à 
la  partie  postérieure  de  la  face  interne  du  premier  cunéiforme, 
et  unit  ces  deux  os  1 un  a l’autre  dans  toute  leur  hauteur. 

On  peut  admettre  deux  ou  trois  ligamens  plantaires. 

L interne , le  plus  fort  de  tous , est  la  continuation  du  pré- 
cédent , mais  plus  épais  que  lui.  Il  a une  forme  carrée.  Ses 
fibres,  qui  sont  droites,  s’étendent  de  la  tubérosité  du  sca- 
phoïde à celle  de  la  face  inférieure  et  au  bord  postérieur  du  pre- 
mier cunéiforme. 

Le  moyen,  plus  faible,  mais  plus  long  , naît  à côté  du  pré- 
cédent, un  peu  plus  en  dehors.  11  se  porte  obliquement  d’avant 
en  arrière  , et  de  dehors  en  dedans,  pour  aller  gagner  la  partie 
postérieure  du  bord  inférieur  du  second  cunéiforme. 

L’externe , qui  est  le  plus  faible  et  le  plus  profond,  se  com- 
pose de  trousseaux  détachés  , obliques  et  transversaux.  II  s’é- 
tend depuis  la  partie  externe  et  antérieure  de  la  face  infé- 
rieure du  scaphoïde  jusqu’à  l’extrémité  postérieure  du  bord 
inférieur  du  second  et  du  troisième  cunéiformes. 

3.  LIGAMENS  CCBOÏDO-CONÈENS. 

987.  Ces  ligamens  sont  une  capsule  synoviale  et  deux  liga- 
mens fibreux. 

La  capsule  synoviale  se  trouve  entre  les  points  encroûtés  de 
cartilage  du  cuboïde  et  du  troisième  cunéiforme. 

Quant  aux  ligamens  fibreux , on  peut  en  admettre  deux,  un 
dorsale t un  plantaire. 

Le  ligament  dorsal  n’es4  pas  constant , et  il  lui  arrive  souvent 
d’être  remplacé  en  entier  par  le  ligament  scaphoîdo-cuboïdien 
dorsal  ( § q83  ).  Lorsqu’il  existe,  il  est  très  faible,  placé  au 
bord  externe  de  ce  dernier,  et  formé  de  fibres  longitudinales, 
qui  s’étendent  du  dos  du  cuboïde  à l’extrémité  postérieure  de 
celui  du  troisième  cunéiforme. 
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Le  ligament  plantaire , beaucoup  plus  fort,  se  compose  de 
plusieurs  faisceaux  distincts,  dont  l’antérieur  est  le  plus  con- 
sidérable, et  qui  s’étendent  tous  transversalement  du  bord  in- 
terne de  la  face  plantaire  et  de  la  partie  inférieure  de  la  face 
interne  du  cuboïde  à la  face  inférieure  et  à la  partie  inférieure 
de  la  face  interne  du  troisième  cunéiforme. 

4-  LIGAMENS  CUNÉENS. 

988.  Les  capsules  synoviales  étendues  entre  les  trois  os  cu- 
néiformes, naissent  de  la  capsule  commune  qui  se  trouve  entre 
le  scaphoïde  et  ces  os  ( § 985  ). 

Les  Iraniens  fibreux  sont  de  trois  sortes  : 

Les  ligamens  dorsaux  forment  plusieurs  faibles  couches, 
composées  de  fibres  obliques  et  transversales  , qui  s’étendent 
du  premier  cunéiforme  au  second  , et  de  celui-ci  au  troi- 
sième. 

Les  ligamens  inter-osseux  sont  des  fibres  transversales  très 
solides,  étendues  entre  les  faces  internes  du  premier  et  du 
second,  ainsi  que  du  second  et  du  troisième  cunéiformes  , 
dans  1 endroit  oû  il  ne  se  trouve  pas  de  prolongement  de  la 
capsule  synoviale. 

Les  ligamens  plantaires  sont  des  trousseaux  forts,  mais  iso- 
lés, la  plupart  obliques,  qui  se  portent  de  la  partie  posté- 
rieure de  la  face  interne  du  premier  cunéiforme  à l’extrémité 
postérieure  du  bord  inférieur  du  second,  et  de  celui-ci  à l’ex- 
trémité postérieure  du  bord  inférieur  du  troisième.  Ils  se  con- 
fondent avec  le  ligament  scaphoïdo-cuboïdien  inter-osseux  et 
plantaire. 

ARTICLE  VII. 

ligamens  entre  le  tarse  et  le  métatarse. 

> T 

t.  CAPSULE  SYNOVIALE. 

989.  Les  membranes  synoviales  tendues  entre  les  os  du 
métatarse  d’un  côté,  les  trois  cunéiformes  et  le  cuboïde  de 
l’autre,  ne  se  comportent  pas  de  la  même  manière  sur  tous 
les  points,  non  plus  que  chez  tous  les  sujets. 
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Cependant  on  en  trouve  toujours  une  particulière  entre 
l’extrémité  antérieure  du  premier  cunéiforme  et  l’extrémité 
postérieure  du  premier  métatarsien. 

Ordinairement,  le  second  métatarsien  est  uni  aux  trois  cu- 
néiformes par  une  capsule  synoviale  commune. 

On  trouve  une  troisième  membrane  synoviale  entre  le  troi- 
sième métatarsien  et  le  troisième  cunéiforme. 

Enfin,  le  quatrième  et  le  cinquième  os  du  métatarse  sont 
unis  au  cuboïde  par  une  capsule  commune. 

II.  LIGAMENS  FIBREUX. 

990.  Les  hgamens  fibreux  qui  fortifient  ces  membranes  sy- 
noviales , sont  distingués  en  dorsaux  et  plantaires. 

Les  dorsaux  forment  plusieurs  trousseaux  carrés  et  minces, 
qui  se  rendent  de  la  face  supérieure  des  os  du  tarse  correspon- 
dons aux  métatarsiens,  é l’extrémité  postérieure  de  ces  der- 
niers. Les  fibres  des  externes  sont  un  peu  obliques  de  dedans 
en  dehors  ; celles  des  internes  se  portent  plus  directement 
d’arrière  en  avant. 

Les  plantaires  correspondent  aux  dorsaux;  seulement  ils 
sont  un  peu  plus  faibles,  à l’exception  du  premier.  Les  ten- 
dons des  muscles  tibial  antérieur  et  tibial  postérieur  les  for- 
tifient. 

On  voit,  en  outre,  de  forts  trousseaux  fibreux  se  porter 
de  quelques  uns  des  os  du  métatarse  à ceux  du  tarse  qui  ne 
s’articulent  point  avec  eux,  par  exemple,  de  la  base  du  second 
et  du  quatrième  métatarsiens  à l’extrémité  antérieure  du  troi- 
sième cunéiforme , eu  se  dirigeant  directement  d’avant  en  ar- 
rière, et  de  la  face  plantaire  de  l’extrémité  postérieure  du 
cinquième  métatarsien  à l’extrémité  du  troisième  cunéiforme  , 
en  suivant  une  direction  transversale. 

La  partie  postérieure  de  la  circonférence  de  l’articulation 
du  premier  cunéiforme  avec  l’os  métatarsien  du  premier  orteil, 
est  aussi  garnie  de  fortes  fibres  ligamenteuses,  qui  se  portent 
directement  d’avant  en  arrière. 
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ARTICLE  VIII. 

DES  LIGAMENS  DES  OS  DU  MÉTATARSE  ET  DES  PHALANGES. 

I.  LIGAMENS  MÉTATARSIENS. 

1.  MG  A MENS  POSTÉRIEURS. 

991.  Les  os  du  métatarse,  le  premier  excepté,  ont  les  faces 
correspondantes  de  leurs  extrémités  postérieures  tapissées  par 
des  prolongemens  des  membranes  synoviales  étendues  entre 
eux  et  les  os  de  la  rangée  antérieure  du  tarse  (§  989). 

Les  ligarnens  fibreux  ressemblent  à ceux  du  métacarpe 
( S 918-920).  On  les  distingue  en  dorsaux , moyens  et  plan- 
taires. 

Les  supérieurs  ou  dorsaux  ( ligamenta  ossium  metatarsi  dor- 
salia  ) sont  formés  de  fibres  transversales  , qui  naissent  du  côté 
dorsal  des  faces  correspondantes  de  l’extrémité  postérieure 
des  os  voisins.  On  n’en  trouve  que  trois,  parce  que  le  méta- 
tarsien du  premier  orteil  ne  s’articule  pas  de  cette  manière 
avec  le  second.  Cependant  le  ligament  supérieur  est  remplacé 
ici  par  un  ligament  analogue,  qui  s’étend  du  premier  cunéi- 
forme à la  base  du  second  métatarsien. 

Les  moyens  ou  inter-osseux  ( ligamenta  ossium  metatarsi  mé- 
dias. interossea ) ne  sont  quelquefois  non  plus  qu’au  nombre 
de  trois,  qui  descendent  obliquement  de  haut  en  bas  et  de 
dedans  en  dehors,  pour  aller  gagner  l’os  suivant  du  métatarse  ; 
mais  plus  souvent  on  en  compte  quatre.  Des  fibres  analogues 
existent  aussi  entre  le  premier  et  le  second  métatarsiens. 

Les  inférieurs  ou  plantaires  ( ligamenta  ossium  metatarsi 
inferiora  s.  plantaria ) ne  sont,  comme  les  dorsaux,  qu’au 
nombre  de  trois  seulement.  Ce  sont  les  plus  forts  de  tous. 
Celui  qui  devrait  exister  entre  le  premier  et  le  second  méta- 
tarsiens, est  remplacé  par  une  très  forte  couche  fibreuse,  qui 
s’étend  du  premier  cunéiforme  au  second  et  au  troisième  os 
du  métatarse. 

Les  fibres  de  ce  très  long  ligament  marchent  en  sens  inverse 
de  celles  qui  se  trouvent  entre  le  quatrième  et  le  cinquième 
métatarsiens,  c’est-à-dire  que  celles-là  se  dirigent  d’arrière 
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en  avant  et  de  dedans  en  dehors,  celles-ci,  au  contraire, 
d’arrière  en  avant  et  de  dehors  en  dedans,  de  manière  qu’elles 
convergent  à la  partie  antérieure. 

2.  LIG  AMERS  ANTERIEURS. 

992.  A la  face  plantaire,  on  trouve,  entre  les  extrémités  an- 
térieures de  tous  les  os  du  métatarse,  des  ligamens  très  forts, 
et  carrés,  qui  sont  formés  de  fibres  transversales  , et  qui  s’at- 
tachent moins  aux  os  qu’aux  capsules  synoviales.  Ils  portent 
le  nom  de  ligamens  antérieurs  du  métatarse  ( ligamenta  rne- 
tatarsi  anteriora  plantaria  ). 

II.  LIGAMENS  DES  ORTEILS. 

993.  Entre  la  phalange  postérieure  de  chaque  orteil  et  l’os 
métacarpien  correspondant,  de  même  qu’entre  les  diverses 
phalanges,  on  trouve  des  capsules  synoviales  , avec  des  liga- 
mens fibreux,  latéraux  et  inférieurs.  Les  dernières  phalanges 
offrent  aussi  des  ligamens  onguéaux.  Toutes  ces  parties  étant 
semblables  à celles  de  la  main  (§  921-926),  il  n’est  pas  né-? 
cessaire  de  les  décrire. 


LIVRE  TROISIÈME. 

MYOLOGIE  (l). 


gg4.  Les  caractères  généraux  des  muscles  ont  élé  exposés 
dans  le  premier  volume.  Il  ne  sera  question  ici  que  de  ceux 
qui  reconnaissent  l’empire  de  la  volonté,  encore  même  ne  les 
décrirai -je  pas  tous;  je  me  bornerai  à ceux  qui  mettent  des 
os  en  mouvement,  l’histoire  de  tous  les  autres  se  trouvant 
plus  convenablement  placée  é la  suite  de  la  description  des 
parties  qu’ils  servent  à mouvoir,  puisqu’il  faut  connaître  d’a- 
bord ces  dernières,  si  l’on  veut  prendre  une  idée  exacte  de 
leurs  attaches  et  de  leur  mode  d’action.  Le  système  des  mus- 
cles soustraits  à l’empire  de  la  volonté  est  répandu  dans  le 
système  vasculaire  et  dans  les  viscères,  à l’occasion  desquels 
il  sera  également  examiné. 

gg5.  On  considère  comme  des  muscles  particuliers  toutes 

(i)  Parmi  les  descriptions  je  citerai:  Stenon,  Elementorum  myologiæ 
spccimcn , Amsterdam,  1669.  — Douglas , Myograpliice  comparatæ  spéci- 
men, Leyde,  1729.  — Gareugeot , Myologie  humaine  et  canine , Paris, 
172S.  — Albinus,  Historia  rnusculorum  hominis,  Leyde,  1754.  — Duver- 
ney,  l’Art  de  disséquer  méthodiquement  les  muscles  du  corps  humain,  Paris, 
*749-  — G. -F.  Petersen  , Griindliche  Anxveisung  zu  dcr  Zcrgliedcrung  dcr 
Musheln  des  mcnschliclicn  Kûrpers,  Hambourg,  1763.  — J.  Innés,  A short 
account  of  thc  human  muscles,  Edimbourg,  j 177S.  — J.-G.  Walter,  Myolo- 
gisclies  Ilandbuch,  Berlin,  1777.  — Sandilort , Dcscripiio  rnusculorum  ho- 
minis, Leyde  , 1781.  — Gavard , Traité  de  myologie  suivant  la  méthode  de 
Dcsault , Paris,  an  VII.  — Fleischmann , Anleitung  zur  Kcnnlniss  der 
Musheln  des  mtnschlichen  Kûrpers,  Erlangue,  1811.  — Les  principales 
planches  sont:  G.  Cowper,  Myotomia  reformata,  Londres  , 1724.  — Myo- 
logie complète  en  couleur  et  de  grandeur  naturelle  , Paris,  1746.  — Albinus, 
Fabulai  seeleti  et  rnusculorum  corporis  humani,  Leyde,  1747. — Duvcrney, 
Tabulai  anatomicæ,  i748.— G.-G.  Muller,  XII Kup ferla feln  welchcdie  meis - 
len  hleincn  and  zarten  Musheln  des  mcnschliclicn  Kûrpers  vorstellcn,  Erfurt, 
1755.  J.  Innés,  Eighi  anatomical  tables  of  thc  human  body , containing  thc 
principal  parts  0 fthe  sheteton,  muscles,  etc.,  Edimbourg,  1776.  — J.  Bell 
Engraving  exptaining  theanatomy  oflhe  boncs,  muscles  and  joints,  Londres* 
1808.  — Lewis,  Vicms  of  thc  muscles  ofthe  liuman  body , Londres,  1S20' 
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les  portions  du  système  musculaire  qu’on  peut  isoler  les  unes 
des  autres  sans  couper  aucune  fibre.  De  cette  manière  on 
compte,  dans  l’état  normal,  deux  crnt  trente-huit  muscles 
différens,  dont  six  impairs,  composés  de  deux  moitiés  qui 
se  réunissent  sur  la  ligne  médiane,  et  deux  cent  trente-deux 
pairs,  ce  qui  porte  le  nombre  total  des  muscles  à quatre 
cent  soixante-dix.  ^ 

La  nomenclature  des  muscles  n’est  pas  établie  sur  une  base 
uniforme.  Pendant  long-temps  on  ne  connut  que  la  méthode 
fort  incommode  de  désigner  ces  organes  par  des  noms  numé- 
riques. Mais  il  n’est  pas  moins  inconvenant  de  fixer  un  prin- 
cipe unique  pour  la  nomenclature  myoiogique,  et  de  convertir 
les  dénominations  des  muscles  en  de  véritables  descriptions  de 
leur  situation  et  de  leurs  attaches , comme  l’ont  fait  Dumas 
et  Chaussier,  car  il  résulte  de  là  des  noms  extrêmement  longs, 
très  compliqués,  et  qui  se  ressemblent  trop  pour  des  muscles 
différens. 

Les  noms  des  muscles  sont  tirés  principalement  de  leur 
mode  d’action,  de  leurs  attaches,  de  leur  forme  et  de  leur 
volume. 

Les  mêmes  motifs  pour  lesquels  j’ai  débuté  par  la  colonne 
vertébrale  dans  l’ostéologie  m’ont  également  déterminé  à 
décrire  d’abord  les  muscles  du  tronc,  puis  ceux  de  la  tête, 
et  en  dernier  lieu  ceux  des  membres. 

Ces  trois  grandes  divisions  du  corps  sont  ordinairement 
partagées,  à cause  du  nombre  considérable  des  muscles  et  de 
la  différence  des  couches  qu’ils  forment,  en  un  plus  ou  moins 
grand  nombre  de  régions  (regiones) , que  les  modernes  ont 
beaucoup  trop  multipliées,  car  elles  ont  l’inconvénient  de  trop 
isoler  les  descriptions  des  différens  muscles,  et  de  faire  mé- 
connaître des  analogies  incontestables. 

Une  grande  difficulté  se  présente  lorsqu’il  s’agit  de  décrire 
les  muscles  ; elle  est  relative  à l’ordre  qu’on  doit  adopter. 
Faut-il  suivre  l’ordre  anatomique,  qui  ne  s’occupe  que  de  la 
situation  , et  de  la  manière  dont  les  diverses  couches  se  succè- 
dent; ou  l’ordre  physiologique , qui  est  basé  sur  l’action  , de 
sorte  que  des  muscles  qui  doivent  être  considérés  ensemble, 
ou  immédiatement  à la  suite  les  uns  des  autres,  d’après  la 
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première  méthode  , sont  éloignés  les  uns  des  autres  , et  rappro- 
chés, au  contraire , d’autres  que  l’ordre  anatomique  éloigne 
d’eux  ? 

Ainsi,  par  exemple,  un  nombre  considérable  des  muscles 
qui  meuvent  les  membres  supérieurs  .font  partie  du  dos,  si 
l’on  ne  considère  que  leur  situation,  de  sorte  qu’en  général 
on  les  rapporte  à cette  région.  L’usage  de  ne  considérer  les 
muscles  que  d’après  leur  situation  et  l’ordre  dans  lequel  ils  se 
succèdent,  peut  être  également  justifié,  en  ce  qu’il  fournit 
l’image  la  plus  exacte  de  tous  les  rapports  , et  qu’il  permet  de 
développer  les  diverses  couches  sous  les  yeux  de  l’élève.  C’est 
donc  cet  ordre  que  j’adopterai,  sauf  toutefois  la  restriction  in- 
diquée précédemment  (§  994  ). 


SECTION  PREMIÈRE. 

DES  MUSCLES  DU  TRONC. 

996.  Les  muscles  du  tronc  se  partagent  en  ceux  qui  meu- 
vent'les  divers  os  du  tronc  et  de  la  tête,  et  en  ceux  qui  se 
rendent  du  tronc  aux  deux  premières  sections  des  membres 
supérieurs.  Ces  derniers,  quoiqu’ils  n’agissent  point  sur  des  os 
du  tronc,  méritent  d’autant  mieux  d’être  considérés  ici,  que 
plusieurs  d’entre  eux  forment  les  couches  extérieures  des  mus- 
cles situés  sur  le  tronc,  et  couvrent  les  autres. 

La  meilleure  manière  de  les  classer  consiste  à en  faire  deux 
séries,  comprenant , la  première,  les  muscles  postérieurs  du 
tronc,  ou  ceux  du  dos  et  de  la  partie  postérieure  du  cou;  la 
seconde,  les  muscles  antérieurs  du  tronc,  ou  ceux  du  bas- 
ventre,  de  la  poitrine  et  de  la  partie  antérieure  du  cou. 
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UES  MUSCLES  DU  DOS. 

997-  Ces  muscles  situés  à la  face  postérieure  du  tronc  ou  à 
son  côté  dorsal  {muscuti  dorsales),  forment  plusieurs  couches 
superposées,  dont  on  peut  fixer  le  nombre  à quatre,  et  qui  dif- 
lerent  beaucoup  sous  le  rapport  de  leurs  attaches,  par  consé- 
quent aussi  *ous  celui  de  leur  manière  d’agir.  Les  muscles 
extérieurs  sont  les  plus  grands,  pour  la  plupart,  mais  aussi 
les  moins  nombreux.  Ils  couvrent  les  autres  muscles  du  dos, 
et  appartiennent  à la  classe  de  ceux  qu’on  appelle  larges.  Ceux 
qui  se  trouvent  au-dessous  sont  plus  alongés,  et  la  plupart 
courts,  surtout  les  plus  profonds.  Quelques  uns  sont  composés 
de  plusieurs  ventres  courts,  et  détachés  les  uns  des  autres. 

Relativement  aux  fonctions  et  aux  attaches  de  ces  muscles, 
on  peut  dire  que  la  plupart  d’entre  eux  appartiennent  aux  ver- 
tèbres , é la  tête  et  aux  côtes , car  il  n’y  en  a qu’un  petit  nombre 
qui  s attachent  aux  os  des  membres  supérieurs. 

Les  superficiels  appartiennent  à la  seconde  section , et  les 
profonds  à la  première. 

La  direction  des  fibres  n’est  pus  la  même  dans  tous.  Dans 
quelques  uns,  par  exemple,  le  trapèze  et  le  grand  dorsal,  elle 
varie  beaucoup  suivant  les  régions.  Mais,  dans  la  plupart  des 
autres,  elle  est  la  même  partout.  En  général,  aucun  des  mus- 
cles du  dos  n’est  composé  entièrement  de  fibres  transversales, 
et  ces  dernières  ne  s offrent  qu’a  la  partie  moyenne  du  trapèze 
et  à la  partie  supérieure  du  grand  dorsal.  Les  fibres  de  tous 
les  autres  suivent  une  direction  plus  ou  moins  longitudinale. 
On  peut  rapporter  ces  derniers  à trois  classes. 

i°  Ceux  qui  montent  en  ligne  droite  , et  qui  meuvent  les 
parties  dans  cette  direction.  Ce  sont  le  sacro-spinal , le  cer- 
vical descendant,  les  inter-épineux  et  les  muscles  droits 
postérieurs  de  la  tête  qui  correspondent  à ceux-ci  , les  in- 
ter-transversaires , et  les  muscles  latéraux  de  la  tête  qui  leur 
correspondent.  O11  peut  leur  donner  le  nom  de  muscles  droits 
du  dos  {musculi dorsales  recti). 
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a0  Ceux  qui  descendent  obliquement  de  dedans  en  dehors; 
les  uns  naissent  des  apophyses  épineuses,  et  s’attachent  aux 
apophyses  transverses  des  vertèbres  inférieures,  aux  côtes  ou 
à l’omoplate;  lesautresproviennentdes  apophyses  transverses, 
et  se  rendent  à l’omoplate  ou  aux  côtes  ; quelques  uns  enfin  se 
portent  d’une  côte  à la  suivante.  On  peut  les  appeler  obliques 
descendons  (musculi  dorsales  obliqui  descendantes  ) , par  ana- 
logie avec  les  muscles  du  bas-ventre.  Ce  sont,  en  les  considé- 
rant de  dehors  en  dedans,  l’angulaire  de  l’omoplate , les  rhom- 
boïdes , le  dentelé  postérieur  et  supérieur,  le  complexus  et  le 
digastrique  de  la  nuque,  l’épineux  du  cou , le  demi-épineux  du 
dos,  le  multifide  du  dos,  l’oblique  supérieur  de  la  tête,  les 
sur-costaux,  les  scalènes  et  les  intercostaux  externes. 

5°  Ceux  qui  montent  obliquement  de  dedans  en  dehors,  ou 
les  obliques  ascendans  {musculi dorsales  obliqui  ascendantes). 
Ils  s’étendent , soit  des  apophyses  transverses  aux  apophyses 
épineuses  , soit  de  la  partie  interne  de  ces  dernières  à des  os 
situés  plus  en  dehors.  Ce  sont,  en  les  considérant  de  la  surface 
Yers  l’intérieur,  lessplénius,  le  dentelé  postérieur  et  inférieur, 
le  transversaire,  le  petit  complexus,  et  l’oblique  inférieur  de  la 
tête. 

ARTICLE  PREMIER. 

DES  MUSCLES  DE  LA  PREMIERE  COUCHE  EXTERIEURE  OU  SUPERFICIELLE. 

998.  La  couche  extérieure  se  compose  de  deux  muscles,  le 
trapèze  et  le  grand  dorsal , qui  ne  s’attachent  pas  seulement 
aux  os  du  tronc,  et  qui  servent  principalement  à mouvoir  les 
membres  supérieurs. 

1.  TRAPÈZE. 

999-  Le  trapèze , dorso-sus-acromien , Ch.  (musculus  cucul- 
IdHs  s.  trapezius) , tire  son  nom  de  sa  position  et  de  la  forme 
qu’il  affecte  lorsqu’il  est  réuni  à celui  du  côté  opposé.  En  effet 
chacun  de  ces  muscles  a la  forme  d’un  triangle  inéquila- 
feral  , dont  la  base  regarde  en  dedans.  Ils  se  réunissent  en- 
semble sur  la  ligne  médiane,  depuis  le  milieu  de  la  hauteur 
de  la  portion  écailleuse  de  l’occipital  jusqu’à  la  dernière  ver- 
tèbre dorsale,  de  sorte  qu’ils  couvrent  la  nuque,  le  dos  et 
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I épaule.  Ce  muscle,  à sa  partie  inférieure , est  encore  plus 
superficiel  que  le  grand  dorsal,  dont  il  couvre  la  partie  supé- 
rieure et  interne. 

Le  trapèze,  qui  est  large,  plat  et  mince , naît:  1°  de  la  protu- 
bérance occipitale  externe  et  d’une  portion  plus  ou  moins  con- 
sidérable de  la  ligne  courbe  supérieure  de  l’occipital,  rarement 
aussi  de  l’apophyse  mastoïde  du  temporal;  2°  du  ligament  cer- 
vical, où  il  se  confond  avec  celui  du  côté  opposé;  3°  des  apo- 
physes épineuses  de  la  dernière  vertèbre  cervicale  et  des  vertè- 
bres dorsales,  depuis  la  huitième  jusqu’à  la  douzième,  ainsi  que 
des  ligamens  inter-épineux , le  long  desquels  il  s’adosse  à celui 
du  côté  opposé.  Les  fibres  qui  proviennent  de  ce  dernier  point 
offrent , en  général,  un  tendon  très  court,  si  l’on  excepte  le 
milieu  et  l’extrémité  inférieure.  Le  muscle  s’attache  au  bord 
postérieur  et  à la  face  supérieure  de  la  partie  externe  ou 
postérieure  de  la  clavicule,  à l’acromion  et  à presque  tout  le 
bord  libre  de  l’épine  de  l’omoplate. 

Parmi  ses  fibres,  les  supérieures  descendent  obliquement 
d’arriere  en  avant  et  de  dedans  en  dehors  , les  moyennes 
sont  transversales,  et  les  inférieures  montent  de  dedans  en  de- 
hors. Il  est  beaucoup  plus  épais  à sa  partie  supérieure  qu’à 
l’inférieure,  et  plus  large  dans  le  milieu  que  partout  ailleurs. 

Son  point  fixe  est  la  colonne  vertébrale,  de  sorte  que  son 
action  se  porte  principalement  sur  l’omoplate  et  la  clavicule, 
qu’il  tire  en  haut , par  sa  partie  supérieure  , en  dedans , en  ar- 
rière , et  du  côté  de  l’épaule  opposée,  par  sa  partie  moyenne, 
en  bas  et  en  dedans,  par  l’inférieure.  Lorsqu’il  se  contracte  tout 
entier,  ces  os,  et  avec  eux  le  membre  pectoral,  sont  tirés  en 
arrière.  En  outre,  par  sa  partie  supérieure,  il  tire  la  tête  en 
arrière  , et  ploie  le  cou. 

2.  GRAND  DORSAL. 

1000.  Le  grand  dorsal , tombo-huméral , Ch.  ( musculus  la- 
tissimus  dorsi ) , occupe  la  partie  inférieure  du  dos , ou  la  région 
lombaire  tout  entière.  Il  a une  forme  triangulaire.  Il  naît  du 
sommet  des  apophyses  épineuses  de  quatre  à huit  vertèbres  dor- 
sales inférieures,  de  toutes  celles  des  lombes  et  du  sacrum,  des 
apophyses  transverses  du  sacrum  , où  il  se  continue  avec  le 
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grand  fessier,  et  de  la  lèvre  externe  de  la  partie  moyenne  de 
la  crête  iliaque,  par  un  tendon  qui  s’élargit  peu  à peu  de  bas 
en  haut,  et  qui  finit  par  devenir  très  considérable;  enfin,  de 
la  face  externe  des  quatre  côtes  inférieures,  près  de  leur  extré- 
mité antérieure  , par  quatre  digitations  plus  charnues,  entre 
lesquelles  s’engagent  les  digitations  inférieures  du  muscle 
oblique  externe  du  bas-ventre.  II  s’attache,  par  un  fort  tendon , 
à la  ligne  âpre  postérieure  de  l’humérus,  immédiatement  der- 
rière sa  petite  tubérosité,  de  manière  qu’il  forme  la  paroi  ex- 
terne du  creux  de  l’aisselle.  La  partie  moyenne  de  son  bord 
supérieur  couvre  la  partie  inférieure  de  l’omoplate,  et  elle  est 
ordinairement  fortifiée,  en  cet  endroit,  par  un  gros  faisceau 
qui  naît  de  l’angle  inférieur. 

Le  tendon  du  grand  dorsal  se  contourne  de  bas  en  haut  et 
d’arrière  en  avant  sur  le  bord  inférieur  du  muscle  grand  rond, 
avec  lequel  il  est  uni  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue. 
Mais,  vers  l’extrémité,  il  s’en  sépare,  du  moins  très  souvent, 
et  l’on  trouve  entre  eux  une  bourse  muqueuse  considérable. 
A l’endroit  de  son  insertion,  il  s’unit  ordinairement  un  peu 
avec  le  tendon  du  muscle  grand  pectoral.  Vers  l’extrémité  in- 
terne , le  bord  inférieur  de  son  tendon  envoie  une  bandelette 
tendineuse  à l’aponévrose  brachiale.  Une  seconde  se  détache 
de  sa  face  postérieure  , pour  aller  gagner  la  petite  tubérosité 
de  l’humérus. 

Le  grand  dorsal  est  très  mince  à sa  partie  moyenne,  surtout 
en  haut  ; mais  il  s’épaissit  peu  à peu  de  dedans  en  dehors,  et 
finit  par  acquérir  une  épaisseur  considérable.  Ses  fibres  su- 
périeures sont  transversales,  et  les  inférieures  obliques. 
Celles-ci  se  redressent  d’autant  plus  qu’elles  naissent  davan- 
tage en  dehors  , et  finissent  par  devenir  presque  perpendi- 
culaires. 

L’action  de  ce  muscle  s’étend  principalement  aux  membres 
supérieurs,  qu’il  lire  en  bas  et  en  arrière  : de  là,  la  dénomi- 
nation obscène,  mais  très  significative,  d’anitersor  ou  d’ani- 
scalptor , qu’on  lui  a donnée.  Cependant  il  peut  aussi , quand 
le  membre  supérieur  est  fixé,  tirer  les  côtes  auxquelles  il 
s’attache  en  haut  et  en  dehors  , de  sorte  qu’il  agit  toutes  les 
fois  que  la  respiration  se  trouve  très  gênée.  Enfin,  il  peut, 
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dans  la  même  circonstance,  mouvoir  le  tronc  lui-même  sur 
le  membre  supérieur,  et  le  soulever  ou  le  fléchir. 

1001.  Il  n’est  pas  très  rare,  et  ce  cas  s’observe  ù peu  près 
une  lois  sur  trente  , cjue , de  la  partie  supérieure  du  grand 
dorsal,  au-devant  du  coraco-brachial , se  détache  un  faisceau 
charnu  ou  tendineux  qui  va  gagner  la  face  postérieure  du  ten- 
don du  grand  pectoral , et  qui  s’y  attache.  Cette  disposition 
particulière,  qui  se  rencontre,  à l’état  normal,  dans  la  taupe 
et  les  oiseaux,  fait  que  les  vaisseaux  et  les  nerfs  brachiaux  sont 
très  sujets  à être  comprimés  (1).  Quelquefois  aussi,  mais  plus 
rarement , on  observe  un  prolongement  analogue  qui  se  porte 
à l’apophyse  coracoïde  de  l’omoplate,  où  il  se  confond  avec 
l’extrémité  supérieure  du  muscle  coraco-brachial  (2). 

ARTICLE  II. 

DES  MUSCLES  DE  LA  SECONDE  COUCHE. 

1002.  La  seconde  couche  est  formée  par  les  deux  rhom- 
boïdes, l’angulaire  de  l’omoplate,  les  deux  splénius  et  les  sea- 
lènes  , qui  se  recouvrent  les  uns  les 'au  très  , en  totalité  ou  en 
partie.  Tous  sont  minces,  et  plus  ou  moins  longs  ou  larges. 

I.  RHOMBOÏDES. 

ioo5.  Les  muscles  rhomboïdes,  dorso-scapulaire , Ch.  (mus- 
culi  j'hornboidei) , sont  les  plus  rapprochés  de  la  surface.  Ils 
occupent  la  plus  grande  partie  de  l’espace  compris  entre  la 
colonne  vertébrale  et  l’omoplate. 

< 1.  GRAND  RIJOMBOÏDK. 

P 

■ 

1004.  Le  grand  rhomboïde , ou  rhomboïde  inférieur , naît, 
par  de  courts  tendons,  de  la  partie  latérale  du  sommet  des 
apophyses  épineuses  des  quatre  ou  cinq  vertèbres  dorsales  su- 

' 1 

(1)  Wardrop,  dans  Edinb.  mcd.  journal,  vol.  VIII , p.  282.  — Kclcli, 
Eeytragc  zur  pat  halo gischon  Anatomie,  Berlin,  1810,  p.  34- — J’ai  également 
rencontré  quelquefois  cette  anomalie. 

(2)  Rosenniïillcr , Far.  musc., p. 5.  — Kelch  , loc.cit.  p.  35. — J’aivu 
aussi  cette  variété. 
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périeures , quelquefois  même  de  la  dernière  cervicale  , et  s’at- 
tache à la  plus  grande  partie  de  la  lèvre  externe  de  là  base  de 
l’omoplate,  depuis  sa  surface  triangulaire  jusqu’auprès  de  son 
angle  inférieur.  Ses  fibres,  parallèles  les  unes  aux  autres,  se 
dirigent  obliquement  de  dedans  en  dehors  et  de  haut  en  bas. 


2.  PETIT  HKOMBOÏDB. 

100  5.  Le  petit  rhomboïde , ou  rhomboïde  supérieur , est  placé 
immédiatement  au-dessus  du  précédent,  et  quelquefois  con- 
fondu avec  lui.  Il  en  forme  à .peu  près  le  quart.  Il  naît  de  la 
première  vertèbre  dorsale  , et  des  cervicales  inférieures , de- 
puis la  dernière  jusqu’à  la  sixième  ou  à la  cinquième,  et  va 
s’attacher  à la  portion  de  la  base  de  l’omoplate  que  le  précédent 
n’occupe  pas.  Ses  fibres  suivent  absolument  la  même  direc- 
tion. A son  origine  , il  se  confond  d’abord  avec  le  grand  den- 
telé, qui  passe  au-dessus  de  lui. 

Ces  deux  muscles  ont  à peu  près  les  mêmes  usages  : ils  tirent 
l’omoplate  en  haut  et  en  arrière,  et  agissent  par  conséquent 
lorsqu’on  hausse  les  épaules. 


II.  ANGULAIRE  DE  L’OMOPLATE. 

iooG.  L’angulaire  de  l'omoplate , trachêlo-scapulaire , Ch. 
[mus cul-us  levator  scapulœ,  s.  angulœ  scapulœ , museuhis  pa- 
iienliœ  ),  est  situé  en  arrière  et  sur  Je  côté  du  cou,  au-dessus  des 
scalènes.  Il  est  plus  long,  mais  en  même  temps  plus  épais  et 
plus  arrondi  que  ces  muscles.  Il  naît  du  tubercule  postérieur 
des  trois,  et  plus  rarement  des  quatre  ou  des  cinq  vertèbres  cer- 
vicales supérieures,  par  autant  de  digitations,  d’abord  tendineu- 
ses, la  plupart  du  temps  longues,  et  qui,  surtout  les  premières, 
demeurent  distinctes  dans  toute  la  longueur  du  muscle.  Ces. 
digitations,  dont  la  première  est  la  plus  forte,  se  réunissent  en 
un  ventre  commun,  qui  descend  obliquement  en  arrière  et  en 
dehors,  et  qui  s’attache,  par  de  courtes  fibres  tendineuses  à 
1 angle  supérieur  de  l’omoplate.  Il  est  rare  qu’on  ne  trouve  que 
eux  igitations,  qui  se  fixent  aux  deux  premières  vertèbres  • ce 

ytnelrique  des  deux  cotes  : dans  le  même  temps,  l’angulaire  de 
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l’omoplate  était  entièrement  partagé  en  deux  muscles,  l’un 
interne  supérieur,  l’autre  externe  inférieur,  dont  le  second 
s’insérait  au  commencement  de  l’épine. 

Cette  anomalie  îappelle,  sous  plus  d’un  rapport,  ce  qu’on 
observe  cher  les  animaux.  En  effet,  chez  la  plupart  des  mam- 
mifères, l’angulaire  de  l’omoplate  n’a  que  deux  ou  trois  digi- 
tations, qui  s’attachent  toujours  aux  vertèbres  cervicales  su- 
périeures , à l’occipital  même  ; d’un  autre  côté,  chez  les  singes , 
ce  muscle  s’insère  à l’épine  de  l’omoplate,  et  chez  le  dauphin 
il  couvre  toute  la  face  externe  de  cet  os. 

Ses  fibres  supérieures  se  confondent  avec  celles  du  splénius 
du  cou  et  du  cervical  descendant.  Dans  son  trajet,  il  est  cou- 
vert supérieurement  par  le  splénius,  puis  par  le  trapèze. 

Ce  muscle  correspond  , par  sa  situation  et  son  action,  aux 
scalènes,  dont  on  reconnaît  surtout  qu’il  n’est  qu’une  répé- 
tition, quand  on  le  trouve  partagé  en  plusieurs  ventres  dont 
chacun  ne  s’attache  qu’à  une  seule  vertèbre. 

II  tire  l’angle  supérieur  de  l’omoplate  en  haut,  mais  imprime 
en  même  temps  à cet  os  un  mouvement  autour  de  son  axe  , 
et  abaisse  la  région  de  l’épaule,  quand  il  agit  seul,  de  sorte 
qu  il  est  l’antagoniste  du  trapèze  et  du  grand  dentelé.  Lors- 
qu’il se  contracte  en  même  temps  que  les  scalènes  et  le  tra- 
pèze , il  tire  l’épaule  directement  en  haut.  Quand  les  membres 
supérieurs  sont  fixés,  il  fléchit  le  col  de  son  côté  s’il  n’agit  que 
d’un  seul  côté , mais  s’il  se  contracte  en  même  temps  que  son 
congénère  , il  le  fixe  et  le  tient  droit. 

1007.  Quelquefois  il  se  détache  de  ce  muscle  un  long  pro- 
longement qui  se  perd  entre  les  omoplates  et  la  colonne  ver- 
tébrale, disposition  analogue  a celle  qu’on  rencontre  dans 
le  dauphin  (§  1006). 

III.  DENTELÉS  POSTÉRIEURS. 

1008.  Les  muscles  dentelés  postérieur , supérieur  et  inférieur 
( musculi  serrati  s.  dentati  postici  superior  et  inferior ) , ne 
forment  réellement  qu’un  seul  muscle,  puisqu’ils  sont  unis 
1 un  avec  1 autre  par  une  expansion  aponévrotique.  Tous  deux 
naissent  des  apophyses  épineuses  des  vertèbres,  et  s’attachent 
aux  côtes.  L’inférieur  est  couvert  par  le  grand  dorsal,  le  su- 
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périeur,  par  le  trapèze  et  les  scalènes.  Tous  deux  sont  larges 
et  minces.  Ils  ont  à peu  près  la  même  forme,  car  ils  sont 
carrés,  et  s’attachent  aux  côtes  par  plusieurs  digitations. 

1.  DENTELÉ  POSTÉRIEUR  ET  SUPÉRIEUR. 

1009.  Le  dentelé  postérieur  et  supérieur,  dorso-costal , Ch., 
naît  ordinairement  des  apophyses  épineuses  de  la  dernière  ver- 
tèbre cervicale  et  des  première  et  seconde  dorsales,  rarement 
aussi  de  la  sixième  cervicale  et  de  la  troisième  dorsale , par  un 
large  tendon.  Ses  fibres,  dirigées  obliquement  de  haut  en  bas, 
se  partagent  le  plus  souvent  en  quatre,  et  plus  rarement  en  trois 
digitations  , qui  s’attachent  au  bord  supérieur  et  à la  face 
externe  des  seconde,  troisième,  quatrième  et  cinquième  côtes, 
un  peu  au-devant  de  leur  angle. 

1010.  De  l’extrémité  supérieure  de  ce  muscle  part  quel- 
quefois une  tête  particulière  qui  monte  le  long  de  l’angulaire 
de  l’omoplate,  et  qui  va  gagner  l’apophyse  transverse  de  la 
première  vertèbre  cervicale  (1). 


2.  DENTELE  POSTÉRIEUR  ET  INFÉRIEUR. 


1011.  Le  dentelé  postérieur  et  inférieur,  lombo-costcil , Ch. , 
est  plus  large,  mais  plus  mince  que  le  supérieur.  Il  naît,  par 
une  expansion  tendineuse  très  large  et  fort  mince,  des  apo- 
physes épineuses  des  deux  dernières  vertèbres  dorsales  et  des 
trois  premières  lombaires,  et  adhère  d’une  manière  si  in- 
time au  tendon  postérieur  du  grand  dorsal,  qu’on  peut  dire 
qui  en  provient  réellement.  Ses  libres,  dont  la  direction 
est  la  même  que  celle  du  tendon,  c’est-ii-dire  qui  descendent 
obliquement  d’arrière  en  avant,  s’attachent,  la  plupart  du 
emps  par  quatre  digitations,  au  bord  inférieur  des  quatre 
dernieres  côtes,  au-devant  de  leur  angle,  dont  elles  s’éloi- 
gnent d autant  plus  qu’elles  sont  plus  inférieures,  de  manière 
que  les  supérieures  recouvrent  un  peu  les  inférieures. 

mie  "/(T  CeS  de"x  musc,es  règne  une  expansion  aponévroti- 
q (§  1008)  alongee,  très  mince,  dans  le  tissu  de  laquelle 
on  aperçoit  manifestement  des  fibres  transversales,  de  dt- 


(•)  ftoscnmüller,  Loc.  cit p.  5. 
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tance  en  distance , mais  surtout  i\  sa  partie  supérieure  et  à 
l’inférieure.  Cette  expansion  naît  des  apophyses  épineuses 
des  vertèbres  du  dos  comprises  entre  les  deux  muscles,  et 
s’attache  à l’angle  des  côtes. 

1012.  Les  deux  muscles  forment,  avec  l’aponévrose  qui  les 
unit  et  les  os  placés  au-devant  d’eux,  une  espèce  de  canal 
dans  lequel  sont  logés  les  muscles  dorsaux  sous-jacens;  ces 
derniers  sont  comprimés  et  maintenus  en  place  par  leur  action 
simultanée.  Le  supérieur  soulève  les  côtes  auxquelles  il  s’atta- 
che. L’inférieur,  qui  agit  avec  plus  de  force,  parce  que  les 
côtes  qui  lui  servent  d’insertion  sont  retenues  d’une  manière 
moins  solide,  les  tire  en  bas  et  en  dehors.  Ils  concourent 
donc  tous  deux  à l’inspiration,  et  ne  sont  point  antago- 
nistes. 

IV.  SPLENIUS. 

10 15.  Les  splénius  ( musculi  splenii)  sont  considérés  par 
plusieurs  anatomistes  comme  ne  formant  qu’un  seul  muscle,  à 
cause  de  l’intime  connexion  qui  règne  entre  leurs  deux  extré- 
mités inférieures.  Mais  la  brièveté  proportionnelle  de  l’étendue 
dans  laquelle  ils  sont  unis  ensemble  fait  qu’il  convieut  davan- 
tage de  voir  en  eux  deux  muscles  distincts  , dont  cependant 
l’un  est  la  répétition  de  l’autre.  L’inférieur  est  le  splénius  du 
cou,  et  le  supérieur  le  splénius  de  la  tête.  Tous  deux  sont  si- 
tués immédiatement  sous  le  trapèze,  et  se  portent  de  bas  en 
haut  , d’arrière  en  avant  et  de  dedans  en  dehors.  Ils  sont 
alongés , aplatis  et  minces.  Ils  occupent  l’intervalle  com- 
pris entre  les  apophyses  épineuses  des  vertèbres  inférieures 
et  les  apophyses  transverses  des  supérieures  ou  les  os  ana- 
logues. 

I.  SPLÉNIUS  DU  COU. 

1014.  Le  splénius  du  cou,  dorso-trachélien , Ch.  ( musculu* 
splénius  colli  ) , naît  des  apophyses  épineuses  des  trois  à cinq 
premières  vertèbres  dorsales  , et  ordinairement  des  plus  supé- 
rieures , par  des  faisceaux  tendineux  et  courts,  qui  ne  sont 
pas  séparés  à une  grande  profondeur.  Il  s’attache,  par  deux, 
et  rarement  par  trois  autres  digitations  plus  longues,  aux  extre- 
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mités  des  apophyses  transverses  des  deux  et  rarement  des  trois 
vertèbres  cervicales  supérieures. 

3.  SPLBNIOS  DB  IA  TÈTE. 

1015.  Le  spltnius  de  la  tête,  ce ruico- mastoïdien , Ch.  ( mus- 
culus  splenius  capitis ),  est  plus  large  et  plus  fort  que  le  précé- 
dent, qu’il  suit  immédiatement  en  haut,  de  manière  que  son 
bord  inférieur  s’attache  au  bord  supérieur  de  celui-ci.  Il  naît  du 
ligament  cervical,  à côté  des  apophyses  épineuses  des  troisième, 
quatrième,  cinquième  et  sixième  vertèbres  cervicales,  rare- 
ment aussi  de  la  seconde,  de  l’apophyse  épineuse  de  la  der- 
nière, et  plus  rarement  de  celles  des  deux  vertèbres  dorsales 
supérieures,  par  de  courts  tendons,  et  s’attache  à la  partie  pos- 
térieure de  l’apophyse  mastoïde,  dans  toute  sa  longueur,  où 
il  couvre  le  sterno-cléido-mastoïdien,  et  à la  partie  externe  de 
la  surface  rugueuse  située  au-dessous  de  la  ligne  courbe  supé- 
rieure de  l’occipital , par  conséquent  à une  partie  des  os  du 
crâne  qui  correspond  aux  apophyses  transverses  des  vertèbres. 

1016.  Le  splénius  du  cou  tourne  le  cou  , et  celui  de  la  tête 
tourne  la  tête,  de  manière  à en  porter  la  face  antérieure  vers 
le  côté  correspondant.  Dans  le  même  temps  ils  inclinent  un 
peu  ces  parties  en  arrière,  et  les  ramènent  à la  position  droite, 
quand  elles  avaient  été  tournées  du  côté  opposé. 

ARTICLE  III. 

DES  MUSCLES  DE  LA  TROISIÈME  COUCHE. 

1017.  La  troisième  couche  comprend  le  sacro-spinal,  le  cer- 
vical descendant,  le  grand  complexus,  le  digastrique  delà  nu- 
que, le  petit  complexus,  et  le  transversaire,  qui  s’attachent  aux 
cotes  et  à la  tête,  et  qui  ont  tous  une  forme  très-alongéc. 

I.  SACRO-SPINAL. 

1018.  Le  sacro-spinal , le  plus  volumineux  de  tous  ces  mus- 
cles, occupe  la  plus  grande  partie  de  la  longueur  de  la  colonne 
vertébrale.  Il  remplit  presque  entièrement  la  gouttière  creusée 
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outre  les  apophyses  épineuses  des  vertèbres  d’une  part,  les 
apophyses  transverses  et  les  côtes  de  l’autre,  et  se  divise  en 
deux  ventres  qui  sont  réunis  en  bas,  dans  une  étendue  consi- 
dérable. Le  ventre  externe  porte  le  nom  de  muscle  sacro-lom- 
baire  ( musculus  sacro-lombalis  ) et  l’interne  celui  de  long  clu 
dos  ( musculus  longissimus  dorsi  ). 

Le  ventre  commun,  qui  a une  épaisseur  très  considérable, 
naît  de  la  partie  postérieure , supérieure  et  interne  de  la  crête 
iliaque  , des  apophyses  obliques  supérieures  et  des  apophyses 
épineuses  du  sacrum,  des  ligamens  sacro-iliaques  postérieurs, 
oit  il  se  conlond  avec  le  grand  fessier,  des  apophyses  épineuses 
de  toutes  les  vertèbres  lombaires,  ou  seulement  des  quatre  in- 
férieures , et  en  outre  de  chaque  vertèbre  lombaire  par  deux 
courtes  digitations  , dont  l’externe  s’attache  à presque  toute 
la  largeur  de  l’apophyse  transverse,  et  l’interne  à l’apophyse 
accessoire  {processus  accessorius)  de  cette  dernière.  Sa  partie 
externe  est  charnue.  L’interne  est  tendineuse  dans  toute  son 
épaisseur,  inférieurement,  mais  seulement  à la  surface,  supé- 
rieurement. Le  tendon  est  très  fort , et  fendu  , surtout  dans 

1 endroit  où  il  provient  des  apophyses  épineuses  des  vertèbres 
lombaires. 

Ce  ventre  commun  s’étend  jusqu’à  la  douzième  côte,  où  il 
se  divise  pour  former  les  deux  muscles  qui  viennent  d’être  dé- 
signés. Ceux-ci  s’amincissent  peu  à peu  de  bas  en  haut,  et  se 
partagent  en  un  nombre  considérable  de  bandelettes. 

Le  muscle  long  du  dos  s attache , 1°  par  douze  bandelettes  , 
dont  la  longueur  diminue  beaucoup  de  bas  en  haut,  aux  ex- 
trémités des  apophyses  trans verses  des  vertèbres  du  dos  ; 

2 plus  en  dehors  , par  sept  ou  huit  larges  prolongemens  plus 
courts,  plus  faibles,  et  moins  séparés  les  uns  des  autres,  à la 
face  postérieure  et  lisse  du  col  despotes  inférieures  corres- 
pondantes. 


Le  sacro  - lombaire  reçoit  dans  son  trajet  plusieurs  fais- 
ceaux de  renforcement  qu’on  peut  considérer  comme  autant 
d origines.  Ces  faisceaux  naissent,  par  des  fibres  tendineuses, 
de  1 angle  des  douze  côtes.  Ils  ont  une  forme  alongée,  de- 
viennent d autant  plus  longs  et  plus  minces  qu’ils  sont  plus 
supérieurs,  et  se  portent  un  peu  en  haut  et  au  dehors.  Ainsi 
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né  de  tous  ces  points  , le  muscle  s’attache , par  treize  bande- 
lettes, dont  la  longueur  diminue  graduellement  de  haut  en  bas, 
i°  au  bord  inférieur  de  l’angle  des  dix  ou  onze  côtes  inférieu- 
res, et  au  bord  supérieur  de  l’angle  de  la  première  ou  des 
deux  supérieures,  tout  près  de  la  tubérosité  ; 2°  par  la  treizième 
languette,  qui  est  la  plus  supérieure,  à l’apophyse  transverse 
de  la  dernière  vertèbre  cervicale. 

Les  deux  ventres  étendent  le  tronc,  l’empêchent  de  se  ren- 
verser en  avant,  l’inclinent  en  arrière  et  un  peu  de  côté,  et 
tirent  les  côtes  en  bas. 

II.  CERVICAL  DESCENDANT. 

10 19.  Le  muscle  cervical  descendant  [musculus  cervicalis  des- 
cendons), qui  serait  mieux  nommé  ascendant , n’est,  à propre- 
ment parler,  que  la  partie  supérieure  du  sacro-lombaire.  Il 
naît  de  l’angle  des  troisième,  quatrième,  cinquième  et  sixième 
côtes , par  trois  ou  quatre  longues  bandelettes  tendineuses  , qui 
correspondent  aux  faisceaux  de  renforcement  du  sacro-lom- 
baire , et  se  réunissent  en  un  ventre  court  et  mince.  Celui-ci  se 
partage  ordinairement  en  quatre,  quelquefois  seulement  en 
trois,  ou  même  en  deux  digitations,  dont  le  volume  augmente 
peu  à peu  de  bas  en  haut.  Ces  digitations  s’attachent  à la  racine 
postérieure  des  apophyses  transverses  des  troisième,  quatrième, 
cinquième  et  sixième  vertèbres  cervicales. 

II  tend  le  col  en  arrière,  et  l'incline  un  peu  de  côté.  Lors- 
que le  col  est  fixé , il  peut  soulever  légèrement  les  côtes. 

III.  DIGASTRIQUE  DE  LA  NUQUE. 

1020.  Le  digastrique  de  la  nuque  ( musculus  biventer  ceivicis) 
est  situé  immédiatement  auprès  de  la  ligne  médiane,  et  cou- 
ve! t en  grande  partie  par  les  splénius  , qui  ne  laissent  paraître 
que  ses  extrémités  supérieure  et  inférieure.  Il  s’étend  depuis 
le  milieu  de  la  portion  pectorale  de  la  colonne  vertébrale  jus- 
qu’à l’os  occipital. 

C est  un  muscle  alongé  et  mince,  composé  de  deux  ventres 
arrondis  et  d’un  tendon  moyen  dont  la  longueur  égale  à peu 
près  celle  des  deux  ventres.  La  partie  supérieure  de  son  borr* 
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externe  se  confond  d’une  manière  intime,  surtout  par  le  ten- 
don du  ventre  supérieur,  avec  le  muscle  complexus  situé  à 
cote  de  lui. 

Le  ventre  inferieur  naît,  par  cinq  ou  six  faisceaux,  dont  les 
inferieurs  sont  les  plus  longs  et  les  plus  minces  , de  la  face  pos- 
lerieure  des  apophyses  transverses  des  deuxième,  troisième, 
quatrième,  cinquième,  sixième,  septième  et  huitième  vertè- 
bres dorsales.  Par  l’un  des  faisceaux  inférieurs,  ou  par  une 
andelette  musculaire  distincte,  il  se  confond  ordinairement 
avec  le  long  du  dos.  Ses  extrémités  inférieures  sont  unies  con- 
stamment avec  les  têtes  du  transversaire,  et  presque  toujours 
avec  1 extrémité  inferieure  du  petit  complexus. 

Ces  faisceaux,  situés  les  uns  au-dessus  des  autres,  de  ma- 
nière que  les  postérieurs  couvrent  les  antérieurs , se  réunissent 
au  ventre  inférieur,  qui  se  termine  insensiblement  en  pointe  à 
son  sommet,  et  qui  envoie  presque  toujours,  le  long  de  la  face 
inférieure  du  tendon  moyen,  un  mince  trousseau  musculeux 
étendu  jusqu’au  ventre  supérieur. 

Ce  tendon  moyen  qui,  par  suite  de  sa  disposition,  est  beau- 
coup plus  long  et  plus  apparent  à la  face  postérieure  du 
muscle,  le  seul  endroit  aussi,  à proprement  parler,  où  il  soit 
tout-à-fait  libre,  commence  à peu  près  vis-à-vis  de  la  troi- 
sième vertèbre  dorsale,  et  s’étend  jusqu’à  la  hauteur  de  la 
cinquième  cervicale. 

Le  ventre  supérieur  est  arrondi,  plus  long  et  plus  fort  que 
l’inférieur,  élargi  à son  extrémité  supérieure,  et  plus  mince 
dans  celte  partie  de  son  étendue  que  dans  le  reste.  Supérieure- 
ment, il  dégénère  en  un  court  tendon,  par  le  moyen  duquel  il 
s attache  a la  partie  interne  de  la  ligne  courbe  supérieure  de 
l’occipital. 

Quelquefois,  ordinairement  même,  ce  muscle  a trois  ven- 
tres, attendu  que  le  supérieur,  dans  l’endroit  où  il  s’uoit  au 
tendon  du  complexus,  est  partagé  en  deux  moitiés,  l’une  su- 
périeure, plus  grosse,  l’autre  inférieure,  plus  petite,  pur  un 
tendon  qui  a souvent  uu  pouce  de  long,  et  qui  s’aperçoit  éga- 
lement davantage  sur  la  face  postérieure. 

Assez  ordinairement  aussi  on  voit  se  rendre  au  bord  interne 
du  ventre  supérieur,  très-peu  au-dessus  de  son  extrémité  infé- 
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rieure  , un  à trois  faisceaux  provenant  de  l’apophyse  épineuse 
de  la  dernière  vertèbre  cervicale , ou  de  la  première  dorsale, 
quelquefois  aussi  de  la  sixième  et  de  la  cinquième  cervicales. 

Ce  muscle  étend  la  nuque,  la  tient  droite,  et  la  penche  de 
son  côté  en  arrière.  Quand  il  agit  avec  son  congénère,  il  l’é- 
tend directement  en  arrière. 

IV.  GRAND  COMPLEXUS. 

1012 1.  Le  grand  cornplexus  ( rnusculus  complétais)  est  situé  à 
côté  du  précédent,  dont  on  devrait  le  considérer  comme  la 
partie  externe  (1).  Il  est  plus  large  et  plus  fort,  mais  plus  court 
que  lui,  car  il  ne  s’étend  ordinairement  que  de  la  troisième 
vertèbre  du  cou  à l’occipital.  Il  a la  forme  d’un  carré  très 
alongé  et  inéquilatéral. 

Il  naît  par  six  à neuf  têtes  charnues , fortement  tendineuses 
à leur  partie  inférieure,  dont  il  manque  plus  souvent  une  in- 
férieure qu’une  supérieure,  et  qui  proviennent  des  vertèbres, 
depuis  la  troisième  du  cou  jusqu’à  la  cinquième  du  dos.  Les 
trois  ou  quatre  inférieures  naissent  de  la  partie  supérieure  et 
exterrte  des  apophyses  transverses;  les  autres,  plus  en  dedans, 
des  apophyses  articulaires,  de  telle  sorte  que  chacune  de  ces 
dernières  tire  son  origine  dé  deux  vertèbres  à la  fois.  Toutes 
montent  obliquement,  les  inférieures  plus  droit  que  les  au- 
tres, vers  les  apophyses  épineuses  et  le  muscle  digastrique  dû 
cou,  et  se  réunissent  en  un  large  ventre  charnu,  dans  lequel 
on  peut  encore  presque  toujours  reconnaître  les  faisceaux  des 
têtes  qui  le  constituent. 

Un  peu  au-dessus  du  milieu  de  ce  ventre,  on  aperçoit  un 
tendon  intermédiaire  plus  ou  moins  complet,  ordinairement 
plus  fort  à sa  partie  interne,  qui  s’unit,  par  cette  partie,  avec  ie 
second  tendon  intermédiaire  du  muscle  digastrique  du  cou 

(S  1021 )>  et  qui  est  aussi  plus  apparent  sur  la  face  externe 
que  sur  l’interne. 

Le  complexes  s’attache,  par  des  fibres  tendineuses  très 
courtes,  qui  forment  un  bord  large,  simple , rond  et  concave 

eoilun  rrIe|e‘  Ie  rr.^d,Cnt  30nt  COmPris  Par  haussier  sous  le  nom 
commun  de  trachclo-accinilal. 
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supérieurement,  à la  partie  externe  de  la  ligne  courbe  supé- 
rieure de  l’occipital. 

Ses  usages  sont  les  mêmes  que  ceux  du  précédent,  mais  il 
tire  la  tête  plus  obliquement  de  son  côté,  quand  il  agit  seul. 

1022.  Quelquefois  il  naît  de  l’apophyse  transverse  de  la  se- 
conde vertèbre  du  dos  un  muscle  accessoire  mince  qui  monte 
vers  la  tête , et  s attache  à l’os  occipital , entre  le  muscle  com- 
plexus  et  le  droit  postérieur.  Cette  conformation  est  remar- 
quable comme  analogie  avec  les  oiseaux. 

V.  PETIT  COMPLEXES. 

1025.  Le  petit  complexus,  trachelo - mastoïdien , Ch.  ( mus- 
culus  trachelo-rnastoideus  s.  mastoideus  lateralis , s.  complexus 
parvus),  qui  suit  le  grand  complexus  en  dehors,  et  qui  est 
beaucoup  plus  faible  que  lui,  ne  devrait  point,  à la  rigueur, 
être  séparé  du  transversaire,  dont  il  n’est,  en  effet,  que  la 
partie  interne  et  supérieure. 

Il  naît  par  des  têtes  au  nombre  d’une  jusqu’à  sept,  dont  il 
manque  plus  ordinairement  quelques  unes  des  supérieures  que 
des  inférieures.  Il  s’étend  depuis  la  troisième  vertèbre  cervicale 
jusqu’à  la  sixième  dorsale.  Il  provient  de  la  partie  supérieure 
des  extrémités  externes  des  apophyses  transverses  par  ses  têtes 
inférieures,  et  des  apophyses  obliques  par  les  supérieures.  Il 
s’unit  intimement,  dans  ce  dernier  point,  avec  les  origines  du 
digastrique  de  la  nuque,  du  complexus  et  du  transversaire,  et 
presque  toujours  aussi,  à sa  partie  inférieure,  avec  le  long  du 
dos.  Ces  têtes  se  réunissent  en  un  muscle  mince,  qui  monte 
le  long  du  bord  antérieur  du  muscle  grand  complexus  , et 
dont  l’extrémité  supérieure  s’attache  au  bord  postérieur  ainsi 
qu’à  l’extrémité  inférieure  de  l’apophyse  mastoïde  du  tem- 
poral. 

Telle  est  la  disposition  ordinaire  du  petit  complexus.  Mais 
quelquefois  ce  muscle  est  partagé  en  deux  ventres  par  un  long 
tendon  intermédiaire.  D’autres  fois,  sa  partie  supérieure  est 
tendue  en  deux  et  même  en  trois  languettes,  dont  les  infé- 
rieures s’attachent  aux  apophyses  transverses  de  la  première 
et  même  aussi  de  la  seconde  vertèbre  cervicale. 
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Il  tend  le  cou,  qu’il  incline  obliquement  de  son  côté,  en  fai- 
sant pencher  un  peu  la  tête  dans  le  même  sens. 

VI.  TRANSVERSAIRE. 

i 024.  Le  muscle  transversaire  ( mus  eu  lus  transversalis  cer- 
vicis ) est  situé  en  dehors  du  précédent,  et  tantôt  uni  étroitement 
é lui , tantôt  aussi  séparé  de  lui  d’une  manière  fort  inconstante. 
Il  est  étendu  entre  les  premières  vertèbres  cervicales  et  les  ver- 
tèbres dorsales  moyennes  et  même  inférieures. 

Il  naît,  par  cinq,  six  ou  sept  têtes,  des  apophyses  transverses 
des  vertèbres  comprises  entre  la  huitième  dorsale  et  la  qua- 
trième cervicale,  de  manière  cependant  que  les  têtes  supé- 
rieures manquent  plus  souvent  que  les  inférieures.  Ordinaire- 
ment il  n’a  pas  tant  de  hauteur,  ne  prend  pas  non  plus  son 
origine  aussi  bas,  et  s’attache,  par  quatre  ou  cinq  têtes  supé- 
rieures, aux  extrémités  des  racines  postérieures  des  apophyses 
transverses  des  six  premières  vertèbres  du  cou  , quoiqu’en  gé- 
néral il  ne  s’étende  pas  jusqu’;1!  la  première. 

Son  volume,  son  étendue,  le  nombre  des  faisceaux  par  les- 
quels il  naît,  et  celui  des  faisceaux  par  lesquels  il  s’attache, 
sont  en  opposition  avec  les  particularités  qu’offre  le  petit  com- 
plexus  sous  tous  ces  rapports,  si  l’on  veut  le  considérer  comme 
un  muscle  distinct  de  ce  dernier. 

Il  étend  le  cou,  et  l’incline  obliquement  en  arrière. 

ARTICLE  î\. 

DES  MUSCLES  DE  LA  QUATRIÈME  COUCHE. 

1025.  La  quatrième  couche  se  compose  d’un  nombre  très 
considérable  de  muscles,  qui  sont  tous  placés  entre  les  vertè- 
bres, ou  entre  ces  os  et  la  tôle.  Ceux  qu’on  trouve  entre  di- 
verses vertèbres  sont,  le  demi-épineux  de  la  nuque , le  demi- 
épineux  du  dos , Y épineux  du  cou,  le  mullifidc  du  dos,  les 
^nter- épineux  et  les  intertransversaires  ; ceux  qu’on  observe 
entre  les  vertèbres  supérieures  et  la  tête  , sont  , les  deux  obli- 
f/Ues  > Ies  do,,x  droits  postérieurs,  et  le  droit  latéral  de  là  tête. 
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I*  MÜSCtES  DE  QUATRIEME  COUCHE  QUI  APPARTIENNES 

AU  DOS. 

I.  DKMl-épINEUX  DS  LA  NUQUE. 

1026.  Le  demi-épineux  de  la  nuque  ( musculus  semi-spinosus 
cervicis  ) (1)  naît,  par  cinq  ou  six  têtes,  dont  les  inférieures 
sont  les  plus  longues,  les  plus  faibles,  et  celles  qui  montent 
le  plus  droit,  de  la  face  postérieure  des  extrémités  des 
apophyses  transverses  des  cinq  à six  vertèbres  dorsales 
supérieures.  Obliquement  étendu  de  bas  en  haut  et  de  dehors 
en  dedans,  il  s’attache,  par  quatre  têtes  séparées,  au  bord 
inférieur  des  tubercules  des  apophyses  épineuses  des  deuxième, 
troisième,  quatrième  et  cinquième  vertèbres  cervicales. 

Il  étend  le  cou , et  l’incline  un  peu  de  son  côté. 

2.  DEMI-ÉPINEUX  DU  DOS. 

1027.  Le  demi-è'pineux  du  dos  ( musculus  semi-spinalis 
dorsi ) ressemble  beaucoup  au  précédent  pour  la  forme  et  la 
situation.  Il  naît,  par  six  ou  sept  têtes  inférieures,  de  la  face 
postérieure  des  apophyses  transverses  des  vertèbres  dorsales, 
depuis  la  cinquième  jusqu’à  la  onzième,  se  porte  obliquement 
de  bas  en  haut  et  de  dehors  en  dedans  , et  s’attache  , par  cinq 
ou  six  prolongemens  distincts  , au  bord  inférieur  du  sommet 
des  apophyses  épineuses  des  deux  vertèbres  cervicales  infé- 
rieures et  des  trois  ou  quatre  dorsales  supérieures. 

Ces  deux  muscles  doivent  être  considérés  comme  n’en  for- 
mant qu’un  seul , et  la  distinction  qu’on  établit  entre  eux  est 
purement  artificielle  (2).  Réunis  ensemble,  ils  correspondent 
au  complexus  et  au  digastrique  cervical. 

Le  demi-épineux  du  dos  ressemble  au  précédent  quant 

• V J V ‘ ' \ J ,*  ! . . J 

(1)  On  appelle  ordinairement  ce  muscle  épineux  du  col  ( spmatis  colli ) ; 
mais  cette  dénomination  doit  être  rejetée,  parce  qu’elle  fait  perdre  de 
vue  son  analogie  avec  le  suivant , dont  il  n’est  réellement  que  la  continua- 
tion, ainsi  qu’Albinus  l’avait  déjà  reconnu  (Hist.  musc.,  p.  58 ï ). 

(2)  Ce  qu’Albinus  dit  de  ces  muscles  est  presque  toujours  vrai:  Cum 
quo  ( spinati ) aliquando  ita  conjunctus  ut  ambiguum  habcas,  ad  quem  proxima 
capila  cxtremaquc  refcrcnda  sint  ( Hist.  musc.,  p.  38a). 
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à la  manière  dont  il  agit  sur  le  dos  et  la  partie  inférieure 
du  cou. 

3.  ÉPINEUX  DU  DOS. 

1028.  L 'épineux,  ordinairement  appelé  épineux  du  dos 
( musculus  spinalis , s.  spinalis  dorsi) , ne  peut  jamais  être 
isolé;  toujours  il  est  confondu  avec  le  long  du  dos,  le  mul- 
tifide du  dos  situé  au-dessous,  et  le  demi-épineux  du  dos. 
Il  repose  immédiatement  sur  la  partie  supérieure  ei  posté- 
rieure des  lames  vertébrales,  et  naît,  par  quatre  ou  cinq  têtes 
séparées,  des  faces  latérales  des  apophyses  épineuses  des  deux 
vertèbres  lombaires  supérieures  et  des  deux  ou  trois  vertèbres 
dorsales  inférieures.  Ges  têtes  restent  long-temps  tendineuses. 
Le  ventre  moyen  se  partage  bientôt  en  quatre  à huit  têtes 
supérieures,  qui  s’attachent  aux  faces  latérales  des  apophyses 
épineuses  des  vertèbres  dorsales  supérieures. 

Ce  muscle  représente  en  particulier  les  digitations  du  di- 
gastrique de  la  nuque,  qui  s'attachent  ordinairement  à une  ou 
à quelques  unes  des  apophyses  épineuses  des  vertèbres  inférieu- 
res du  cou. 

Il  étend  la  colonne  vertébrale,  et  l’incline  un  peu  de  son 
côté. 

4-  multifide  du  dos. 

1029.  Le  multifide  du  dos  ( musculus  multijîdus  spinœ  ) 
se  compose  d’un  nombre  considérable  de  trousseaux  charnus 
qui  s’étendent  obliquement,  de  haut  en  bas,  des  apophyses 
transverses  des  vertèbres  inférieures  aux  apophyses  épineuses 
des  vertèbres  supérieures , et  qui  s’entrelacent  entre  eux  de 
tant  de  manières  différentes , qu’ils  donnent  ainsi  nais- 
sance à un  muscle.  Ce  dernier  forme  la  dernière  couche  des 
muscles  du  dos  et  de  la  nuque.  Il  remplit  la  partie  interne 
et  la  plus  prolonde  de  la  gouttière  creusée  entre  les  apophyses 
transverses  et  les  apophyses  épineuses. 

Le  taisceau  qui  le  termine  en  haut  s’attache,  par  son  ex- 
trémité supérieure,  à l’apophyse  épineuse  de  la  seconde  vertè- 
bre du  cou  , et  celui  qui  le  termine  en  bas  s’insère  aux  fausses 
apophyses  transverses  de  la  quatrième  et  de  la  cinquième 
lausses  vertèbres  du  sacrum. 
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Ce  muscle  s’amincit  considérablement  de  bas  en  haut;  il 
devient  dans  la  même  proportion  moins  charnu  et  plus  ten- 
dineux. 

Ses  fibres  suivent  également  une  direction  d’autant  plus  per- 
pendiculaire qu’elles  sont  plus  inférieures. 

Il  est  plus  ou  moins  étroitement  uni  à l’épineux  du  dos, 
ainsi  qu’aux  demi-épineux  du  dos  et  de  la  nuque.  Pris  collec- 
tivement avec  ces  trois  muscles,  il  représente  le  digastrique 
de  la  nuque  et  le  complexes,  pour  le  reste  de  la  colonne  ver- 
tébrale et  pour  les  vertèbres. 

Il  étend  la  colonne  vertébrale , et  la  tourne  un  peu  du 
côté  opposé. 

5.  INTER-BPIHEUX. 

1050.  Les  inter- épineux  (musculi  interspinales ) sont  des 
muscles  courts , formés  de  fibres  longitudinales,  qui  se  trou- 
vent placés  entre  les  sommets  des  apophyses  épineuses  de 
deux  vertèbres  voisines. 

Les  plus  apparens  sont  ceux  des  vertèbres  cervicales.  Ceux 
des  lombaires  sont  plus  faibles.  Ceux  des  dorsales  sont  les  moins 
marqués  de  tous,  et  souvent  même  ils  n’existent  pas , en  to- 
talité ou  en  partie.  Les  cervicaux,  à mesure  que  les  apophyses 
épineuses  s’élargissent,  deviennent  plus  sensiblement  doubles 
que  dans  les  deux  autres  régions,  et  se  partagent  ainsi  en  deux 
muscles  tout-à- fait  distincts , l’un  à droite,  l’autre  à gauche. 

1051.  Il  n’est  pas  rare  de  trouver,  au  cou,  des  muscles 
inter-épineux  surnuméraires  ( musculi  interspinales  supranu- 
merarii , s.  supraspinales ),  qui  sont  plus  superficiels  que  les 
précédens , et  qui  sautent  plusieurs  vertèbres.  Ainsi  l’on 
rencontre  quelquefois,  chez  le  même  sujet,  des  muscles 
minces  et  grêles,  qui  se  portent  du  sommet  de  l’apophyse 
transverse  de  la  sixième  ou  de  la  septième  vertèbre  cervicale 
à l’endroit  correspondant  de  la  seconde  , et  au-dessous  d’eux  , 
d’autres  muscles  plus  faibles  qui  vont  de  la  septième  ver- 
tèbre du  cou  à la  troisième.  Les  uns  et  les  autres  existent, 
soit  d’un  seul  côté,  soit  des  deux  côtés  è la  fois.  Quelquefois 
au^ssi  ces  muscles  surnuméraires  parcourent  un  espace  moins 
considérable. 

Mes  dissections  m’ont  appris  que  les  muscles  inter- épineux 
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surnuméraires  existent  plus  souvent  qu’ils  ne  manquent.  Ils 
correspondent  incontestablement  au  muscle  épineux  du  dos 
(§  1028) , de  sorte  qu’ils  seraient  mieux  nommés  épineux  de 
la  nuque  [musculi spinales  cervicis).  Cependant,  en  général,  ils 
ne  sont  pas  situés  sur  le  côté  , mais  sur  les  sommets  des  apo- 
physes épineuses.  Leur  présence  au  cou  est  remarquable  en  ce 
qu’elle  offre  une  analogie  avec  le  muscle  grand  droit  postérieur 
de  la  tête,  qui  Saute  aussi  régulièrement  la  première  vertèbre 
cervicale. 

Ils  sont  toujours  bien  plus  libres  et  plus  détachés  que  les 
trousseaux  charnus  dont  se  compose  le  muscle  épineux  du  cou, 
circonstance  qui  rappelle  le  type  des  autres  muscles  du  cou  et 
des  vertèbres  cervicales.  Ils  contribuent  à étendre  la  colonne 
vertébrale. 

6.  INTER'TR  ANS  YKRSA  1RES. 

io32.  Les  inter- transvers  aires  ( musculi  inter- transversa- 
rii ) , muscles  formés  de  fibres  longitudinales,  sont  situés  dans 
les  intervalles  des  apophyses  transverses  des  vertèbres.  A la 
région  cervicale,  ils  sont  doubles,  comme  les  inter-épineux; 
on  les  distingue  alors  en  antérieurs  et  en  postérieurs , étendus, 
les  premiers  entre  les  racines  antérieures  de  deux  apophyses  , 
et  les  autres  entre  les  racines  postérieures. 

Ils  inclinent  la  colonne  vertébrale  de  leur  côté. 

II.  MUSCLES  DE  LA.  QUATRIEME  COUCHE  QUI  APPARTIENNENT 

A LA  TÈTE. 

io55.  Les  muscles  de  la  quatrième  couche  qui  appartien- 
nent à la  tête  , ressemblent  parfaitement , par  leurs  caractères 
essentiels,  à ceux  de  la  même  couche  qui  font  partie  du  dos  , 
ou  à ceux  des  couches  placées  au-dessus  d’eux  , et  sont  seu- 
lement développés  davantage  en  raison  du  fardeau  qu’ils  ont 
à mouvoir.  IJn  tissu  cellulaire  lâche  , au  milieu  duquel  ils  sont 
plongés,  les  sépare  les  uns  des  autres  et  des  muscles  sous-ja- 
cens. 

On  en  compte  deux  droits , deux  obliques  et  un  latéral. 
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1.  MUSCLES  DROITS  POSTERIEURS  DE  LA  TÊTE. 

io54-  Les  deux  muscles  droits  de  la  tête  (musculi  capitis 
recti)  correspondent  aux  inter-épineux,  dont  ils  sont  réelle- 
ment les  deux  supérieurs.  La  transition  entre  eux  et  ces  der- 
niers est  marquée  par  les  inter-épineux  de  la  nuque,  qui  sont 
plus  forts  et  doubles , ainsi  que  par  les  inter-épineux  surnumé- 
raires (§  io3i  ),  qu’on  rencontre  souvent. 

a.  GRAND  DROIT  POSTERIEUR  DE  LA  TÊTE. 

1035.  Le  grand  droit  postérieur  de  la  tête,  axoïdo-occipital , 
Ch.  (musculus  capitis  posterior  rectus  major  s.  superficialis , s. 
epistrophico-occipitalis) , qui  a une  forme  triangulaire,  naît 
de  la  face  supérieure  de  l’apophyse  épineuse  de  la  seconde 
vertèbre  du  cou,  commence  inférieurement  par  une  extrémité 
pointue  , s’élargit  beaucoup  à sa  partie  supérieure  , passe  au- 
dessus  de  l’arc  de  l’atlas  et  du  muscle  petit  droit  postérieur,  et 
s’attache  à la  ligne  courbe  inférieure  de  l’occipital,  par  un  bord 
mince  et  arrondi. 

Il  étend  la  tête  directement. 

b.  PETIT  DROIT  POSTÉRIEUR  DE  LA  TÊTE. 

1036.  Le  petit  droit  postérieur  de  la  télé , atloido-occipital , 
Ch.  ( musculus posticus  capitis  minor,  s.  profundus,  s.  atlanto - 
occipitalis),  naît  de  l’apophyse  épineuse  de  la  première  vertèbre 
cervicale,  et  s’attache  à la  partie  interne  de  la  ligne  courbe  in- 
férieure de  l’occipital,  ainsi  qu’ù  la  surface  rugueuse  située 
au-dessous  , entre  elle  et  le  bord  postérieur  du  grand  trou  oc- 
cipital. Il  est  triangulaire,  comme  le  précédent,  niais  beau- 
coup plus  large  en  proportion  de  sa  longueur.  Il  a de  même 
son  sommet  dirigé  en  bas. 

Les  usages  de  ce  muscle  sont  les  mêmes  que  ceux  du  grand 
droit;  mais  il  agit  plus  faiblement  que  lui,  à cause  de  sa  pe- 
titesse et  de  son  insertion  moins  favorable. 

Les  deux  muscles  droits  postérieurs  de  la  tête  représentent 
les  deux  épineux  supérieurs  de  la  nuque.  Le  grand  correspond 
au  second,  qui,  en  raison  du  fardeau  pesant  qu’il  doit  mou- 
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voir,  passe  par-dessus  la  première  vertèbre,  et  s’attache  à la 
partie  correspondante  de  l’os  occipital.  Le  petit  est  l’analogue 
du  premier,  qui  ne  fait  point  exception  à la  règle. 


2.  MUSCLES  OBLIQUES  DE  LA  TÊTE. 

fl.  Oblique  inférieur  de  la  tête. 

1037.  L’oblique  inferieur  ou  grand  oblique  delà  tête,  axoïdo- 
atlo'idien,  Ch.  ( rnusculus  capitis  obliquas  inferior  s.  major), 
le  plus  fort  des  petits  muscles  de  la  tête,  a la  forme  d’un  carré 
long.  Il  naïf,  au-dessous  du  grand  droit  postérieur  ( § io35), 
et  plus  en  dehors  que  lui,  de  la  face  latérale  de  l’apophjse  épi- 
neuse de  la  seconde  vertèbre  cervicale,  se  dirige  obliquement 
de  bas  en  haut , de  dedans  en  dehors  et  d’arrière  en  avant , et 
s attache  à la  face  postérieure  de  l’extrémité  de  l’apophyse 
transverse  de  la  première  vertèbre  cervicale. 

Il  meut  le  cou  et  en  même  temps  la  tête , qu’il  fait  tourner 
sur  leur  axe  , de  manière  que  la  face  se  trouve  ramenée  du  côté 
du  muscle  qui  se  contracte. 

Ce  muscle  paraît  être  la  partie  externe  du  second  épineux 
plus  développé  , dont  l’extrémité  supérieure  irait  gagner  la 
vertèbre  qui  suit  immédiatement,  ainsi  que  le  font  les  autres 
muscles  épineux,  mais  se  porterait  cependant  plus  en  dehors, 
à cause  de  la  torsion  de  la  tête.  D’ailleurs , on  est  fondé  à le 
comparer  aux  muscles  splénius  de  la  couche  précédente,  car 
il  leur  ressemble  parfaitement  sous  le  rapport  de  ses  inser- 
tions, de  sa  direction  et  de  ses  usages. 

b.  Oblique  supérieur  de  la  tête. 

io38.  V oblique  supérieur  ou  petit  oblique  de  la  tête, 
ado ulo-sous. mastoïdien,  Ch.  ( rnusculus  obliquas  capitis  supe- 
nor),  est  triangulaire.  Il  naît,  au-dessus  du  précédent,  de  la  face 
supérieure  du  sommet  de  l’apophyse  transverse  de  la  première 
vertèbre  cervicale,  se  dirige  obliquement  de  bas  en  haut  et 
de  dehors  en  dedans  , en  s’élargissant  beaucoup , et  va  gagner 
los  occipital,  où  il  se  fixe  à la  partie  externe  de  la  surlace 
rugueuse  qui  occupe  l’intervalle  compris  entre  les  deux  lignes 
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Il  tire  la  tête  en  arrière  et  un  peu  de  côté,  de  manière  à rap- 
procher de  lui  l’occiput,  et  à tourner  la  face  du  côté  opposé, 
de  sorte  qu’il  est  l’antagoniste  du  précédent. 

On  peut  le  considérer,  soit  comme  une  partie  du  muscle  in- 
ter-transversaire supérieur  de  la  nuque  , soit  comme  la  partie 
supérieure  et  postérieure  du  second  inter-épineux,  et,  par  con- 
séquent, comme  la  partie  supérieure  du  précédent.  Cependant 
on  se  rapproche  encore  davantage  de  la  vraisemblance  , en  le 
comparant  à la  bandelette  supérieure  du  muscle  multifide  du 
dos,  dont  l’absence,  admise  par  la  plupart  des  anatomistes, 
se  trouve  compensée  de  celte  manière. 

5.  DROIT  LATERAL  DR  DA  TÊTE. 

1009.  Le  droit  latéral  de  la  tête , atloido-sous-occipital , Ch. 

( museulus  rectus  capitis  lateralis  ),  le  plus  petit  des  muscles 
de  cette  région , naît  de  la  partie  supérieure  de  l’apophyse 
transverse  de  la  première  vertèbre  cervicale , se  porte  en  de- 
vant et  en  dehors,  et  s’attache  à une  empreinte  que  l’occipital 
présente  derrière  le  bord  postérieur  du  trou  déchiré. 

U incline  la  tête  de  son  côté,  et  un  peu  en  avant. 

Evidemment  il  représente,  en  totalité  ou  en  partie  (§  io38), 
le  muscle  inter-transversaire  postérieur  de  la  nuque,  qui  seu- 
lement est  ici  plus  volumineux  et  porté  un  peu  plus  en  avant. 

Ce  muscle  est  quelquefois  double,  disposition  qu’il  offre 
toujours  chez  les  oiseaux,  dans  l’état  normal. 

ARTICLE  Y. 

r.  ni, 

DES  MUSCLES  ACCESSOIRES  DE  LA  QUATRIÈME  COUCHE. 

1040.  On  peut  encore,  pour  la  comodité  de  l’étude,  rap- 
porter à cette  quatrième  couche  des  muscles  du  dos,  les  . 
élévateurs  des  côtes,  les  scal'enes , le  carré  des  lombes,  et  les 
inter-costaux  , et  les  opposer  aux  précédons , comme  autant 
de  muscles  accessoires , d’après  l'analogie  qui  existe  entre 
les  os  du  tronc. 


UES  MUSCLES  DU  DOS. 


99 


I.  ÉLÉVATEURS  DES  CÔTES  (l). 

1.  courts  jSlkvateuhs. 

10/41.  Chaque  côté  a un  court  élévateur.  Ces  muscles  ( levato - 
res  brèves)  sont  triangulaires.  Ils  naissent  du  bord  inférieur  du 
sommet  de  l’apophyse  transverse  de  la  vertèbre  dorsale  voi- 
sine, se  portent  obliquement  en  bas  et  en  dehors,  s’élargis- 
sent peu  à peu  dans  leur  trajet,  et  vont  s’attacher  à la  face 
postérieure  et  au  bord  supérieur  de  la  portion  des  côtes  com- 
prise entre  la  tubérosité  et  l’angle,  sans  cependant  s’étendre 
jusqu’à  ce  dernier. 

Ils  sont  en  grande  partie  tendineux  sur  leur  face  posté- 
rieure. 

2.  LONGS  dLÈVATEÜRS. 

1042.  En  outre,  les  trois  à cinq  côtes  inférieures  ont  des  longs 
élévateurs  ( levatores  costarurn  longi  ) , qui  sont  également 
triangulaires,  mais  plus  larges,  placés  plus  en  dehors,  et  si- 
tués plus  près  de  la  surface  que  les  courts.  Ils  naissent  plus 
près  du  sommet  des  apophyses  transverses  des  vertèbres  dor- 
sales inférieures , et  sautent  une  côte,  pour  s’attacher  à la 
suivante. 

Les  longs  et  les  courts  élévateurs  des  côtes  se  continuent 
sans  interruption  avec  les  intercostaux  externes. 

Le  nom  de  ces  muscles  indique  leurs  usages. 

II.  SCALÈNES. 

1043.  Les  scalènes  ( musculi  scaleni)  mériteraient  le  nom  de 
longs  élévateurs  des  côtes  supérieures , car  ils  ressemblent  aux 
précédens  pour  la  situation  et  la  forme,  quoique  leur  action 
porte  moins  sur  les  côtes  que  sur  les  vertèbres  du  cou.  Leurs 
caractères  généraux  sont:  i°  d’être  alongés,  triangulaires  et 
terminés  en  pointe  à leurs  deux  extrémités  ; a®  de  naître  du 
bord  supérieur  et  de  la  face  externe  d’une  des  deux  côtes  su- 

(0  Les  courts  et  longs  élévateurs  des  côtes  sont  souvent  désignés  sous1  le 
nom  collectif  de  muscles  sur-costaux. 
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périeures,  ou  de  toutes  les  deux,  par  un  tendon  large  et 
simple  ; 3"  de  s’attacher  aux  apophyses  transverses  de  plusieurs 
vertèbres  cervicales,  par  diverses  bandelettes  tendineuses; 
4°  de  fléchir  latéralement  le  col , et  de  soulever  les  côtes.  Leur 
nombre  n est  pas  toujours  le  même,  et  varie  de  trois  à six. 
Les  plus  constans  et  les  plus  volumineux  sont  au  nombre  de 
trois , l’ antérieur , le  latéral  ou  moyen  , et  le  postérieur. 

1.  SC  ALÊNE  ANTKBIEUB. 

io44-  Le  scalène  antérieur,  costo-trachélien , Ch.  ( muscu - 
lus  scalenus  anterior ) , est  situé  derrière  et  au-dessous  du  mus- 
cle sterno-cléido-mastoïdien.  Il  naît,  à quelque  distance  der- 
rière l’extrémité  antérieure  de  la  première  côte,  de  sa  face  supé- 
rieure, se  porte  en  haut  et  en  arrière  , et  se  termine  par  deux, 
trois  ou  quatre  ventres,  ordinairement  séparés  seulement  à 
leur  partie  supérieure,  qui  s’attachent  au  tubercule  antérieur 
des  apophyses  transverses  des  vertèbres  cervicales  , depuis  la 
troisième  jusqu’à  la  sixième  inclusivement. 

2.  SCALÈNE  MOYEN. 

1045.  Le  scalène  moyen  ( musculus  scalenus  médius),  le  plus 
long  de  tous,  naît  de  la  première  et  de  la  seconde  côtes,  un 
pouce  environ  plus  en  arrière  et  en  dehors  que  le  précédent, 
marche  directement  de  bas  en  haut,  et  s’attache,  le  plus  sou- 
vent par  sept  languettes,  au  tubercule  postérieur  des  apo- 
physes transverses  de  toutes  les  vertèbres  cervicales. 

3.  SCALÈNE  POSTÉB1EUB. 

1046.  Le  scalène  postérieur  [musculus  scalenus posterior) , 
le  plus  court  de  tous,  naît,  beaucoup  plus  en  arrière  que  les 
autres,  de  la  partie  postérieure  de  la  face  externe  de  la  seconde 
côte,  se  porte  obliquement  de  bas  en  haut  et  d’arrière  en  avant, 
cl  s’attache,  derrière  le  précédent,  par  deux,  et  rarement  par 
trois  languettes  longues  et  tendineuses,  aux  extrémités  posté- 
rieures des  apophyses  trausverses  des  quatrième,  cinquième 
et  sixième  vertèbres  cervicales. 

Il  manque  quelquefois. 
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1047.  Les  scal'enes  insolites  ou  surnuméraires  se  dévelop- 
pent ordinairement  entre  ceux  qui  viennent  d’être  décrits,  et 
sont  plus  petits  qu’eux. 

L 'antérieur,  qui  se  trouve  placé  entre  l’antérieur  et  le  moyen, 
et  qu’on  appelle  petit  scalène  ( scalenus  minimus  Albini) , est 
quelquefois  produit  par  la  scission  de  l’antérieur,  puisqu’on  le 
trouve  immédiatement  derrière  lui,  et  qu’il  provient  de  la  pre- 
mière côte.  Il  s’attache,  par  une,  deux  ou  trois  têtes,  à l’ex- 
trémité antérieure  des  apophyses  transverses  des  cinquième, 
sixième  et  septième  vertèbres  cervicales.  Ordinairement  les 
nerfs  inférieurs  du  plexus  brachial  et  les  vaisseaux  axillaires 
passent  le  long  de  sa  face  postérieure,  entre  lui  et  le  scalène 
moyen,  et  les  nerfs  supérieurs  le  long  de  sa  face  antérieure, 
entre  lui  et  le  scalène  antérieur,  tandis  que,  quand  il  n’existe 
pas,  on  les  voit  passer  tous  entre  l’antérieur  et  le  moyen. 

Ce  scalène  surnuméraire  antérieur  constitue  souvent  un 
muscle  plus  distinct,  parce  qu’il  s’éloigne  davantage  de  l’anté- 
rieur, et  qu’il  naît  plus  en  arrière  de  la  face  supérieure  de  la 
première  côte.  Alors  il  est  toujours  plus  court,  et  s’attache 
seulement  au  sommet  de  l’apophyse  transverse  de  la  sixième 
vertebre  cervicale,  ou  de  la  sixième  et  de  la  cinquième. 

Je  I ai  trouvé  quelquefois  double.  Dans  ce  cas  il  y en  avait 
un  externe  et  un  interne , placés,  le  premier  derrière,  et  le  se- 
cond devant  les  deux  derniers  nerfs  du  plexus  brachial.  L’ex- 
terne ou  1 intérieur  s’attachait,  par  une  languette  supérieure 
bifide,  aux  tubercule  antérieur  et  postérieur  de  l’apophyse 
transverse  de  la  sixième  vertèbre  cervicale,  et  l’interne  ou  an- 
térieur prenait  son  insertion,  par  quatre  languettes  placés  les 
unes  au-dessus  des  autres,  aux  tubercules  antérieures  seule- 
ment des  apophyses  transverses  des  cinquième  et  sixième  ver- 
tèbres du  cou. 

Le  scalene  surnuméraire  postérieur  ou  latéral  ( scalenus  latc~ 
rahs ) est  placé  entre  le  moyen  et  le  postérieur.  U naît  de  la 
partie  postérieure  de  la  première  côte , et  s’attache,  entre  les 
languettes  de  ces  deux  muscles  , aux  sommets  des  apophyses 
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transverses  ces  quatrième,  cinquième  et  sixième  vertèbres 
cervicales. 

J’ai  quelquefois  trouvé  ces  trois  scalènes  surnuméraires  à la 
tois  chez  le  même  sujet. 

1048.  Il  est  plus  rare  de  rencontrer  un  muscle  analogue 
qui  provient  de  l’apophyse  transverse  de  la  sixième  vertèbre 
du  cou,  et  s’insère  à la  face  inférieure  de  l’extrémité  humérale 
de  la  clavicule  (1). 


III.  CARRÉ  DES  LOMBES. 

1049.  Le  carré  des  lombes,  ilio-costal,  Ch.  ( rnusculus  qua- 
dratus  lumborum),  muscle  alongé  et  arrondi,  est  situé  immédia- 
tement à côté  des  vertèbres  lombaires,  entre  la  portion  posté- 
rieure de  la  crête  iliaque  et  la  douzième  côte,  de  manière  qu’il 
orme  une  partie  de  la  paroi  postérieure  de  l’abdomen. 

Il  se  compose  de  deux  couches  plus  ou  moins  distinctes,  une 
postérieure,  et  une  antérieure. 

Lu  couche  postérieure  est  la  plus  considérable.  Elle  naît  de 
la  lèvre  interne  de  la  crête  iliaque,  à peu  de  distance  derrière 
son  milieu,  et  du  ligament  ilio-lombaire,  par  un  large  tendon, 
augmente  d’épaisseur  en  s’élevant,  s’incline  en  dedans,  vers  la 
colonne  vertébrale,  se  partage  en  cinq  ou  six  têtes  qui  s’at- 
tachent à la  partie  inférieure  des  extrémités  des  apophyses 
transverses  des  trois  ou  quatre  vertèbres  lombaires  supé- 
rieures, et  à la  partie  latérale  du  corps  des  deux  vertèbres 
dorsales  inférieures,  et  finit  par  s’insérer , au  moyen  d’une 
large  languette,  à la  partie  interne  du  bord  inférieur  de  la 
douzième  côte. 

La  couche  antérieure,  plus  mince,  naît  de  la  partie  supérieure 
des  extrémités  des  apophyses  transverses  des  trois  ou  quatre 
vertèbres  lombaires  inférieures,  par  quelques  languettes  ten- 
dineuses, et  se  confond  avec  la  précédente. 

Le  carré  des  lombes  représente  évidemment  les  élévateurs 
des  côtes,  les  scalènes,  l’angulaire  de  l’omoplate  et  muscles 
pyiamidaux.  Ce  n’est  pas  lui,  mais  ce  sont  les  deux  rhom- 
boïdes, et  en  devant  les  obliques  du  bas- ventre,  qu’il  faut 

(1)  Kelch  , Beytrûgc  sur  /lalho/ogisclien  Anatomie , p.  3a,  n°  xxir. 
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comparer  aux  intercostaux.  Les  deux  couches  dont  il  se  com- 
pose justifient  pleinement  le  parallèle  que  j’ai  établi  entre  lui 
et  les  muscles  précédens. 

Il  fléchit  les  vertèbres  lombaires  de  son  côté,  et  abaisse  les 
côtes  inférieures. 

IV.  INTERCOSTAUX. 

1050.  Les  muscles  intercostaux  se  partagent  en  intercostaux 
proprement  dits , et  en  muscles  sous-claviers. 

1.  INTEBCOSTAUX  FHOPBEMENT  DITS. 

1051.  Chaque  espace  intercostal  est  rempli,  de  chaque  côté, 
par  deux  couches  musculaires  minces  et  formées  de  fibres 
obliques,  qui  portent  le  nom  de  muscles  intercostaux  ( mus - 
culi  intercostales ).  Le  nombre  total  de  ces  muscles  s’élève  par 
conséquent  à quarante-quatre,  dont  on  compte,  de  chaque 
côté,  onze  externes  et  onze  internes. 

a.  Intercostaux  externes. 

1002.  Les  intercostaux  externes,  dirigés  obliquement  de 
haut  en  bas  et  d’arrière  en  avant,,  se  portent  de  la  partie  infé- 
rieure de  la  face  externe  des  côtes  à la  partie  supérieure  de  la 
face  externe  des  côtes  situées  immédiatement  au-dessous,  de 
sorte  que  leurs  fibres  postérieures  sont  plus  obliques  que  les 
antérieures.  Ils  commencent  auprès  de  la  tubérosité  des  côtes, 
et  s’étendent  jusqu’aux  cartilages  costaux.  A l’endroit  où  ils 
cessent,  une  aponévrose  formée  de  fibres  qui  suivent  la  même 
direction,  les  remplace.  De  leur  bord  supérieur  et  de  leur 
bord  inférieur  partent  un  grand  nombre  de  fibres  tendineuses, 
qui  se  répandent  principalement  sur  leur  face  externe,  et  qui 
s’étendent  presque  jusqu’au  bord  opposé. 

b.  Intercostaux  internes. 

io53.  Les  intercostaux  internes  occupent  tout  l’espace  com- 
| pris  entre  les  cartilages  costaux  et  les  portions  osseuses  des 
! côtes,  jusqu’à  leur  angle.  Leurs  fibres,  obliques  de  haut  eu 
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bas,  de  dedans  en  dehors,  et  d’avant  en  arrière,  s’étendent 
de  la  circonférence  interne  du  bord  inférieur  de  chaque  côte 
à la  lèvre  interne  du  bord  supérieur  de  la  côte  placée  immé- 
diatement au-dessous. 

Les  inférieurs  fournissent,  de  distance  en  distance,  à leur 
partie  postérieure , des  prolongerons  qui  passent  sur  la  côte 
voisine,  et  s’étendent  jusqu’à  la  suivante. 

Les  moyens  sont  partagés,  par  des  prolongerons  situés 
entre  chaque  paire  de  cartilages  costaux,  en  deux  moitiés, 
l’une  antérieure,  plus  petite,  l’autre  postérieure,  plus  consi- 
dérable. 

Ils  diffèrent  des  intercostaux  externes,  parce  qu’ils  s’étendent 
davantage  en  devant  et  moins  en  arrière,  parce  qu’ils  n’ont 
pas  autant  de  largeur,  et  parce  que  leurs  fibres,  qui  suivent 
une  direction  inverse,  sont  plus  droites. 

Les  deux  couches  de  muscles  intercostaux  rapprochent  les 
côtes  les  unes  des  autres,  et,  dans  l’état  ordinaire,  ramènent 
les  inférieures , qui  sont  plus  mobiles,  vers  les  supérieures, 
qui  le  sont  moins. 

io54.  On  aperçoit,  en  outre,  à la  face  interne  de  la  cavité 
pectorale,  des  faisceaux  musculaires,  qui  ne  sont  pas  constans, 
qui  n’ont  pas  non  plus  de  situation  fixe,  dont  le  volume  varie 
beaucoup,  qui  sautent  quelquefois  une  côte,  et  qu’on  peut 
appeler  sous-costaux  ( musculi  infra  - costales). 

Kelch  les  décrit  sous  le  nom  de  muscles  dentelés  internes  (1). 

2.  SOUS'CLÀ VIER. 

îo 55.  Le  sous-clavier , costo-claviculaire , Ch.  ( niusculus 
subclavius),  ressemble  aux  intercostaux,  notamment  aux  ex- 
ternes, par  sa  situation  et  ses  usages. 

Il  naît,  par  des  fibres  charnues,  obliques  de  haut  en  bas  et 
de  dehors  en  dedans,  de  la  partie  externe  de  la  face  inférieure 
de  la  clavicule  et  de  la  partie  externe  de  la  face  antérieure  du 
ligament  rhomboïdal , et  s’attache,  par  un  fort  tendon,  qu 
se  prolonge  le  long  de  son  bord  inférieur,  à la  face  antérieure 

(1)  Loc.  cit.  p.  14.1,  u»  xxxii. 
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du  cartilage  de  la  première  côte,  non  loin  de  son  extrémité 
antérieure. 

Il  rapproche  la  clavicule  de  la  première  côte , parce  que, 
dans  la  plupart  des  cas,  il  la  tire  en  bas;  mais  il  peut  aussi 
agir  en  sens  inverse,  et  tirer  la  côte  vers  la  clavicule. 

io56.  L’analogie  qui  existe  entre  le  sous-clavier  et  les  in- 
tercostaux est  rendue  quelquefois  plus  évidente  par  la  pré- 
sence d’un  second  muscle  sous-clavier,  qui  naît  de  l’apophyse 
coracoïde  ou  de  l’acromion  , et  s’attache  à la  première  côte  (i). 
Cette  anomalie  indique  le  rapport  qui  existe  entre  le  sous- 
clavier  et  le  petit  pectoral,  et  fait  le  passage  de  l’état  ordi- 
naire à celui  dans  lequel  on  rencontre  un  troisième  pectoral 
accessoire. 


CHAPITRE  II. 

DES  MUSCLES  ANTÉRIEURS  DU  TRONC. 

1057.  ^es  muscles  antérieurs  du  tronc  se  partagent  en  mus- 
cles du  bas-ventre , muscles  de  la  poitrine , muscles  antérieurs 
du  cou , et  muscles  sacro-coccygiens.  Ces  derniers  existent 
rarement. 

ARTICLE  PREMIER. 

DES  MUSCLES  DU  BAS-VENTEE. 

10 58.  On  trouve , à la  région  abdominale,  sept  muscles 
pairs,  qui  lorment  ses  parois;  quatre  sont  larges , deux  longs, 
et  un  court. 

io5g.  Les  quatre  larges  sont  l 'oblique  externe,  l 'oblique  in- 
terne , le  transverse  et  le  diaphragme;  les  deux  longs,  les 
droit  et  le  pyramidal;  le  court  est  le  carré  des  lombes.  Ce 
dernier  a déjà  été  décrit  (§  io5o).  Parmi  les  larges,  les  trois 
piemiers  sont  situés  en  devant  et  sur  les  côtés  de  la  cavité 
abdominale  , tandis  que  le  diaphragme  en  occupe  la  partie 

(.)  Boehmcr,  Obs.  anat.  faso.  I,  p.  4—ftosenmaller , dans  Tscnflamm  cl 
Rosenmültor , Bcytrage , t.  I,p.  375  ; et  De  nonnullis  musc.  corp.  hum.  va- 
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supérieure  et  postérieure  : les  deux  longs  appartiennent  à la 
paroi  antérieure,  et  sont  situés  le  long  de  la  ligne  médiane. 

I.  OBLIQUE  EXTERNE  DU  BAS- VENTRE. 

1060.  L 'oblique  externe  ou  descendant,  costo-abdominal , 
Ch.  [musculus  abdominis  obliquas  externus , s.  descendens) , 
est  situé  immédiatement  sous  la  peau.  Il  couvre , non  seule- 
ment les  deux  autres  muscles  larges  de  l’abdomen  , mais  encore 
la  partie  antérieure  des  muscles  intercostaux  inférieurs,  et 
les  huit  dernières  côtes,  à la  face  antérieure  desquelles  il  se 
trouve  placé. 

Sa  partie  postérieure , charnue,  dont  les  fibres  marchent 
obliquement  de  haut  en  bas , de  dehors  en  dedans  , et  d’arrière 
en  avant,  naît  des  huit  dernières  côtes,  par  huit  languettes 
qui  ne  sont  tendineuses  qu’à  leur  extrémité , et  qui  se  confon- 
dent avec  le  grand  pectoral,  le  grand  dentelé  et  le  grand 
dorsal. 

Des  huit  languettes  qui  forment  le  bord  externe  du  muscle, 
la  supérieure  est  la  plus  mince,  mais  la  plus  longue.  Elle  se 
confond,  parla  partie  inférieure  de  son  bord  antérieur,  avec 
la  partie  inférieure  du  grand  pectoral,  tandis  que  la  partie  su- 
périeure de  ce  même  bord  marche  immédiatement  à côté  de 
la  partie  inférieure  du  bord  postérieur  de  ce  muscle,  et  s’at- 
tache à la  face  externe  de  la  cinquième  côte  , à deux  pouces 
environ  derrière  son  extrémité  antérieure. 

La  seconde  et  la  troisième  languettes  sont  les  plus  larges  de 
toutes.  La  quatrième  , la  cinquième  et  la  sixième  se  rétrécis- 
sent peu  à peu.  La  septième  et  la  huitième  sont  bien  plus  étroites 
que  les  autres,  à l’exception  de  la  première.  La  huitième  s’at- 
tache, non  seulement  au  cartilage  de  la  dernière  fausse  côte, 
mais  encore  , par  sa  partie  inférieure , au  tendon  commun  des 
deux  muscles  suivans  du  bas-venlre. 

Le  bord  postérieur  est  oblique  de  haut  en  bas  et  d’avant  en 
arrière,  depuis  la  première  languette  jusqu’à  la  dernière  ; dans 
le  reste  de  son  étendue,  qui  est  bien  moins  considérable,  il 
suit  une  direction  inverse,  et  s’y  porte  obliquement  de  haut 
en  bas  et  d’arrière  en  avant. 
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Les  quatre  languettes  supérieures  se  confondent  tellement 
avec  les  quatre  languettes  inférieures  du  grand  dentelé,  et  les 
quatre  inférieures  avec  celles  du  grand  dorsal,  que  toutes  ces 
languettes  s’entre-croisent  les  unes  avec  les  autres  au  moyen 
de  bords  tendineux  , dirigés  obliquement  de  bas  en  haut  et  de 
dehors  en  dedans. 

La  substance  du  muscle  augmente  considérablement  d’é- 
paisseur de  haut  en  bas. 

Le  bord  inférieur  de  la  portion  charnue  s’attache,  par  de 
courtes  fibres  tendineuses,  à la  moitié  antérieure  de  la  lèvre 
interne  de  la  crête  iliaque.  Il  s’arrête  à l’épine  antérieure  et 
supérieure  de  cette  dernière. 

Le  bord  antérieur  décrit,  en  dedans  et  en  devant,  deux 
convexités,  l’une  supérieure,  plus  petite,  l’autre  postérieure, 
beaucoup  plus  grande  , qui  sont  séparées  par  un  enfonce- 
ment intermédiaire.  Il  se  continue  avec  le  large  tendon 
antérieur. 

La  partie  charnue  du  muscle  oblique  externe  du  bas-ventre 
représente  un  rhomboïde  fort  alongé,  dont  la  portion  moyenne 
est  la  plus  large,  ot  la  portion  supérieure  la  plus  étroite. 

Le  tendon  de  ce  muscle  est  aussi  large  , mais  beaucoup 
plus  haut  que  sa  partie  charnue,  puisqu’il  s’étend  depuis  le 
bord  inférieur  du  muscle  pectoral  et  le  cartilage  de  la  sixième 
côte  jusqu’à  la  symphyse  des  pubis. 

Sa  partie  supérieure  est  la  plus  faible  et  la  plus  mince.  Il 
présente  en  devant  un  bord  droit  qui  correspond  à la  ligne 
médiane,  et  en  arrière  un  autre  bord  garni  de  deux  échan- 
crures, 1 une  supérieure,  l’autre  inférieure.  C’est  à ce  dernier 
que  s’attache  le  bord  antérieur  de  la  partie  charnue.  Son  bord 
intérieur  est  oblique  de  haut  en  bas.  Le  supérieur  , beaucoup 
plus  court  que  tous  les  autres , s’attache  à la  face  antérieure 
du  cartilage  de  la  sixième  côte  , et  se  confond  avec  les  fibres 
tendineuses  du  grand  pectoral. 

L interne  est  tellement  confondu  avec  celui  du  muscle  ho- 
monyme de  1 autre  côté,  que,  dans  toute  sa  longueur,  les 
fibres  des  deux  muscles  s’étendent  un  peu  au-delà  de  la  liene 
médiane. 

L’inférieur  est  libre,  et  s’étend  depuis  l’épine  supérieure  et 


,0t>  ANATOMIE  SPECIALE. 

antérieure  de  1 os  des  îles  jusqu’à  la  symphyse  pubienne.  Par 
conséquent  sa  direction  est  oblique  de  haut  en  bas  et  d’arrière 
en  avant.  Il  forme  une  espèce  de  pont  tendu  sur  le  vide  qui 
existe,  en  cet  endroit,  entre  la  crête  iliaque  et  la  portion 
horizontale  du  pubis.  Ce  bord  inférieur  porte  le  nom  fort  im- 
propre de  ligament  de  Fallope  ou  de  Poupart  ( ligamentum 
Fallopii  s.  Pouparti  ) ; il  est  mieux  nommé  arcade  crurale 
( arcus  cruralis  ). 

Quoique  le  bord  inférieur  du  tendon  du  muscle  oblique  ex- 
terne du  bas-ventre  abandonne  les  os  lorsqu’il  arrive  à l’épine 
antérieure  et  supérieure  de  l’os  des  îles,  cependant,  un  pouce 
et  demi  plus  loin,  en  bas  et  en  dedans,  il  se  confondintimement 
avec  la  partie  supérieure  de  la  face  externe  de  l’aponévrose 
crurale  et  du  tendon  du  muscle  fascia-lata,  ce  qui  le  fixe  d’une 
manière  si  solide  qu’on  ne  peut  placer  l’origine  de  l’aponé- 
vrose crurale  qu’à  l’endroit  où  cesse  celte  jonction.  Du  point  où 
il  s’unit  à l’aponévrose  de  la  cuisse  partent  des  fibres  ascen- 
dantes, dont  les  internes  surtout  sont  très  fortes,  et  qui  se 
jettent  sur  la  face  anterieure  du  tendon. 

L 'arcade  crurale  est  la  partie  la  plus  épaisse  et  la  plus  forte 
du  tendon  du  muscle  oblique  externe  du  bas-ventre.  Dans  son 
trajet , elle  se  contourne  légèrement  de  bas  en  haut  et  de  de- 
hors en  dedans,  d’où  résulte  une  gouttière,  un  demi-canal , dans 
la  partie  antérieure  duquel  descend  le  cordon  spermatique. 

Ce  demi-canal  commence  environ  un  pouce  plus  en  dehors 
que  l’angle  externe  de  l’anneau  inguinal,  dont  je  vais  donner 
la  description.  11  est  converti,  du  côté  interne,  par  la  partie 
inférieure  du  muscle  oblique  interne  et  du  transverse,  en  un 
panai  qui  descend  obliquement,  et  qu’on  peut  appeler  canal 
inguinal  [canalis  inguinalis).  Ce  canal  commence , à l’endroit 
où  l’on  voit  sortir  de  la  cavité  abdominale  le  cordon  sperma- 
tique, chez  l’homme,  et  le  ligament  rond  de  la  matrice,  chez 
la  femme,  par  une  ouverture  supérieure , postérieure  ou  abdo- 
minale ( apertura  canalis  inguinalis  superior , posterior  s.  ab- 
do minalis  ),  et  se  termine  par  une  autre  ouverture  inférieure, 
antérieure  ou  externe  ( apertura  canalis  inguinalis  inferior , 
anterior,  externa  ),  appelée  aussi  anneau  inguinal  ou  abdo- 
minal ( annulas  abdorninalis). 
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Du  bord  postérieur  de  l’arcade  crurale  se  détache  une  cou- 
che mince,  formée  souvent  de  fibres  tendineuses,  et  souvent 
aussi  simplement  celluleuse,  qu’on  nomme  bande  transver- 
sale ( fascia  transversale  ) (1).  Cette  bande  se  jette  entre  la 
face  interne  du  muscle  oblique  et  la  face  externe  du  péritoine. 
Elle  consolide,  soutient  et  borne  l’ouverture  supérieure  du 
canal  inguinal. 

A l’exception  du  point  que  j’ai  indiqué  précédemment,  on 
ne  trouve  nulle  part  de  connexion  manifeste  entre  l’aponé- 
vrose de  la  cuisse  et  l’arcade  crurale,  et  l’on  peut  toujours, 
sans  couper  aucune  fibre  tendineuse,  mettre  en  évidence  le 
bord  libre  et  lisse  qui  la  termine.  Cependant,  il  n’est  pas  rare 
qu’une  bandelette  tendineuse,  large  de  quelques  lignes,  sé- 
parée du  bord  inférieur  du  tendon , et  qui  y tient  seulement 
par  un  tissu  cellulaire  condensé,  marche  au-dessous  de  lui, 
et  un  peu  plus  en  arrière,  mais  dans  une  direction  parallèle 
à la  sienne,  et  s’étende  depuis  la  partie  interne  de  l’extrémité 
supérieure  du  tendon  du  muscle  fascia-lata  jusqu’au  pubis, 
où  elle  s’attache  à la  partie  interne  de  la  face  postérieure  de  la 
branche  horizontale  de  cet  os. 

Celte  bandelette  fait,  jusqu’à  un  certain  point,  que  l’arcade 
crurale  paraît  double;  mais  il  est  plus  exact  de  la  considérer  • 
comme  un  ligament  particulier,  qui  diminue  la  capacité  du 
vide  que  l’arcade  laisse  au-dessous  d’elle. 

Au-dessous  de  l’arcade  crurale  passent  les  vaisseaux  et  les 
nerfs  cruraux,  qui  sortent  de  la  cavité  du  bas-ventre  pour 
aller  gagner  la  cuisse,  et  qui  n’y  tiennent  que  par  un  tissu 
cellulaire  très  lâche.  Les  viscères  abdominaux  suivent  la  même 
route  dans  la  hernie  crurale. 

Le  tendon  du  muscle  oblique  externe  du  bas-ventre  est 
formé  principalement  de  fibres  qui  suivent  une  direction 
oblique  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans.  Cependant, 
on  aperçoit  encore  , sur  toute  l’étendue  de  sa  face  antérieure  , 
d’autres  fibres  plus  faibles,  moins  adhérentes,  obliques  de  bas 

(0  Cooper,  dans  Monro,  Morb.  anal,  oflhe  human  g ut  tel , p.  4aa.  

R t'oyez  aussi  J.  Cloquet,  Recherches  anatomiques  sur  les  hernies  de  l’abdo- 
I men.  Paris,  1817-1819. 
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en  haut  et  de  dehors  en  dedans,  qui  croisent  les  précédentes, 
et  qui  contribuent  à accroître  la  solidité  du  tendon. 

Ce  tendon  est  percé,  à sa  partie  interne,  d’une  douzaine 
d ouvertures  arrondies,  placées  les  unes  au-dessus  des  autres, 
e haut  en  bas,  et  formant  deux  séries , mais  qui  ne  sont  pas 
disposées  par  paires,  et  alternent,  au  contraire,  d’une  ma- 
nière assez  régulière.  Ces  ouvertures  livrent  passage  à des 
vaisseaux  et  à des  nerfs  cutanés. 

Le  tendon  offre,  en  outre,  à sa  partie  inférieure,  une 
ouverture  bien  plus  considérable,  et  d’une  tout  autre  impor- 
tance. r 

Cette  ouverture  porte  le  nom  d’anneau  inguinal  ou  abdo- 
minal {annulas  abdominalis ).  C’est  un  vide  oblong,  arrondi, 
dirigé  obliquement  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans, 
long  d’un  pouce  et  demi  environ,  et  large  d’un  pouce,  qui 
résulte  de  l’écartement  des  fibres  du  tendon. 

Cependant  le  vide  qu’on  aperçoit  en  cet  endroit  n’est  qu’un 
développement  plus  considérable  de  la  disposition  particulière 
au  tendon  du  muscle  oblique  externe.  En  effet,  lorsqu’on  exa- 
mine ce  dernier  avec  attention,  on  reconnaît  que,  depuis  le 
boid  externe  et  concave  de  l’anneau  inguinal  jusqu’au  bord 
postérieur  du  tendon,  et  dans  une  direction  correspondante 
à celle  de  1 anneau,  les  fibres,  amincies,  se  réunissent  en  fais- 
ceaux, écartés  les  uns  des  autres,  de  manière  que,  de  distance 
en  distance,  le  tendon  n est  compose  que  des  fibres  extérieures, 
qui  sont  les  plus  faibles,  et  à travers  lesquelles  perce  la  cou- 
leur des  muscles  sous-jacens. 

Les  deux  faisceaux  fibreux  qui  entourent  immédiatement 
l’anneau  inguinal,  et  dont  le  supérieur  a coutume  d’être  en 
partie  séparé  du  reste  du  tendon  par  deux  ouvertures  très 
considérables,  qui  livrent  passage  à des  vaisseaux  et  à des 
nerfs , portent  les  noms  de  piliers.  On  les  distingue  en  pilier 
supérieur  ou  interne,  et  en  pilier  inférieur  ou  externe  {crura 
annulis  abdominalis  superius,  s.  inlernum,  et  inferius,  s.  ex  ter- 
nuni  ).  Ce  sont  les  parties  les  plus  épaisses  et  les  plus  fortes  du 
tendon.  Le  pilier  inférieur  est  plus  fort  que  le  supérieur. 

Le  pilier  supérieur,  plus  aplati,  mais  plus  large  que  l’autre, 
s’entre-croise  avec  celui  du  côté  opposé,  de  manière  que,  le 
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gauche  couvrant  ordinairement  la  plus  grande  partie  du  droit , 
chacun  s’attache  à l'épine  pubienne  du  côté  opposé,  et  se 
confond  plus  ou  moins,  dans  cet  endroit,  avec  les  fibres  du 
pilier  inférieur  de  l’autre  côté. 

Le  pilier  inférieur,  plus  court  et  plus  arrondi  que  le  supé- 
rieur, forme  la  véritable  terminaison  du  bord  inférieur  du  ten- 
don, ou  le  ligament  de  Fallope.  Il  est  un  peu  concave  à sa 
partie  supérieure,  et  représente  un  demi-canal  qui  reçoit  la 
partie  inférieure  du  cordon  spermatique.  Il  s’attache,  dans 
l’étendue  de  neuf  à dix  lignes  , par  un  bord  oblique  de  dehors 
en  dedans  et  d’arrière  en  avant,  à la  partie  interne  de  la  face 
antérieure  de  la  branche  horizontale  du  pubis,  jusqu’à  son 
épine. 

Le  cordon  spermatique  traverse  l’anneau  inguinal  suivant  la 
direction  du  plus  grand  diamètre  de  cette  ouverture,  et  la  rem- 
plit surtout  dans  la  moitié  intérieure  de  sa  longueur.  Plusieurs 
fibres  ascendantes  de  la  couche  externe,  moins  fortes  et  adhé- 
rentes les  unes  aux  autres,  se  jettent  sur  sa  partie  anté- 
rieure. 


Le  tendon  du  muscle  oblique  externe  du  bas-ventre  est  libre 
dans  sa  moitié  externe,  et  uni  seulement  par  un  tissu  mu- 
queux peu  serré  au  muscle  oblique  interne  sous-jacent.  Cette 
moitié  correspond  en  dehors  à la  région  antérieure  de  la  portion 
charnue , et  en  dedans  à la  région  postérieure  de  la  portion 
tendineuse  de  l’oblique  interne. 

La  moitié  interne,  qui  est  plus  petite,  s’unit  d’une  manière 
extrêmement  solide  avec  le  tendon  du  muscle  oblique  interne, 
et  forme  avec  lui  le  feuillet  antérieur  de  la  gaine  du  muscle 
droit  du  bas-ventre. 

Ce  muscle  est  le  plus  superficiel  et  le  plus  grand  de  tous 
ceux  du  bas-ventre , qu’il  recouvre  presque  entièrement,  à 
exception  d’une  petite  partie  de  l’oblique  interne  et  du  trans- 
verse en  arrière  et  en  bas. 


Par  sa  position,  la  direction  de  ses  fibres,  et  le  peu  de  dis- 
tance à laquelle  sa  partie  charnue  s’étend  en  devant,  il  corres 
pond  tellement  aux  muscles  intercostaux  externes , qu’on  est 
•onde  a dire  qu’il  les  représente  au  bas-ventre. 

11  tire  les  c6lcs  «"  bM>  «'récit  la  cavité  abdominale  dans 
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tous  les  sens , et  concourt,  de  cette  manière,  avec  les  autres 
muscles  du  bas-ventre,  Al  expulsion  des  corps  étrangers  qu’elle 
contient.  Dans  le  meme  temps,  comme  les  viscères  abdomi- 
naux qu’il  comprime  tendent  A s’échapper  en  tous  sens,  il 
contribue , d une  manière  médiate , à comprimer  la  poitrine  de 
bas  en  haut , ce  qui  le  range  parmi  les  muscles  expirateurs.  Il 
aide  un  peu  à la  flexion  de  la  colonne  vertébrale  en  avant. 

1 06 1.  Ce  muscle  ollre , dans  la  forme  de  l’anneau  inguinal , 
des  différences  qui  sont  relatives  au  sexe.  En  effet,  l’anneau 
est  plus  large  et  plus  arrondi  chez  l’homme  que  chez  la 
femme. 

1062.  Indépendamment  de  1 absence  d’une  portion  plus  ou 
moins  considérable  de  sa  partie  moyenne  et  antérieure,  vice 
de  contormation  qui  lui  est  commun  avec  les  autres  muscles 
abdominaux,  dans  la  scission  du  bas-ventre,  l’oblique  externe 
est  encore  sujet  à une  autre  anomalie,  qui  consiste  en  ce  que  la 
partie  inférieure  de  son  tendon  antérieur  est  développée  d’une 
manière  incomplète,  faible  et  percée  d’un  grand  nombre  d’ou- 
vertures. Cette  anomalie  tient  à l’absence  des  fibres  externes 
qui  lient  et  retiennent  celles  de  la  couche  profonde.  Elle  a pour 
résultat  une  variété  de  la  hernie  inguinale  externe  qui  res- 
semble à la  hernie  crurale,  parce  que  les  viscères  nesorlenl 
pas  par  l’anneau,  mais  s’échappent  beaucoup  plus  en  de- 
hors. 

II.  OBLIQUE  INTERNE  DU  BAS-VENTRE. 

1(C5.  L’oblique  interne  ou  ascendant , ilio  abdominal , Ch. 
(musculus  abdominis  obliquus  intérims , s.  oblique adscendens), 
placé  immédiatement  au-dessous  du  précédent,  forme  la 
couche  moyenne  des  muscles  larges  du  bas-ventre.  Il  est 
beaucoup  plus  petit  que  l’oblique  externe,  et  occupe  l’espace 
compris  entre  les  bords  inférieurs  des  cartilages  des  cinq  der- 
nières côtes , la  crête  iliaque,  le  pubis  et  la  ligne  médiane. 

La  direction  de  ses  fibres  est  inverse  de  celle  des  fibres  de 
l’oblique  externe,  car  elles  marchent  de  dehors  en  dedans, 
d'arrière  en  avant  et  de  bas  en  haut.  Cependant  les  posté- 
rieures sont  droites,  les  moyennes  très  obliques,  les  internes, 
antérieures  et  inférieures  transversales,  et  les  plus  inférieures 
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de  toutes  obliques  même  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  de- 
dans. Considéré  dans  son  ensemble,  il  est  donc  formé  de  fibres 
qui  s’écartent  les  unes  des  autres  à la  manière  des  branches 
d’un  éventail. 

La  partie  charnue  de  ce  muscle  naît,  par  son  bord  supé- 
rieur, au  moyen  de  courtes  fibres  tendineuses,  de  tout  le  bord 
inférieur  du  cartilage  de  la  dixième  côte,  et  de  la  partie  anté- 
rieure de  ceux  des  onzième  et  douzième. 

Son  bord  postérieur  se  réunit  avec  l’aponévrose  postérieure 
du  muscle  transverse,  ainsi  qu’avec  l’aponévrose  commune 
du  grand  dorsal  et  du  dentelé  postérieur  et  inférieur,  qui 
naît  des  apophyses  épineuses  des  vertèbres  lombaires  et  sa- 
crées. 

Il  s’étend  bien  plus  loin  en  devant  et  en  bas  que  la  portion 
charnue  de  l’oblique  externe,  qu’il  dépasse,  dans  cette  direc- 
tion, d’à  peu  près  autant  que  ce  dernier  le  dépasse  lui-même 
en  haut. 

Son  bord  antérieur  est  ondulé,  convexe  supérieurement, 
concave  inférieurement.  Il  s’étend  depuis  le  sommet  du  carti- 
lage de  la  dixième  côte  jusqu’auprès  de  la  symphyse  pubienne, 
cesse  à un  demi-pouce  environ  de  cette  articulation,  et  se  di- 
rige en  général  obliquement  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en 
dedans. 

Le  bord  inférieur  naît  de  l’interstice  de  la  partie  antérieure 
de  la  crête  iliaque,  et,  au-dessous  de  l’épine  antérieure  et  su- 
périeure, de  la  partie  externe  de  la  face  interne  de  l’arcade 
crurale.  Ses  faisceaux  inférieurs  se  portent  très  obliquement 
en  bas,  sortent  par  Panneau  inguinal,  avec  le  cordon  sper- 
matique, qu’ils  entourent  en  dehors,  et  descendent  avec  lui 
dans  le  scrotum;  ils  constituent  le  muscle  crémaster. 

Le  tendon  de  l’oblique  interne  a bien  moins  d’étendue  que 
celui  de  l’externe;  mais,  dès  sa  naissance,  il  se  partage,  à sa 

* Part,e  m°ye»ne,  en  deux  feuillets,  l’un  antérieur  et  externe 
1 autre  postérieur  et  interne. 

Le  ieuillet  antérieur,  intimement  confondu  avec  le  tendon 
! de  l’oblique  externe,  forme  la  paroi  antérieure  de  la  gaine  du 
1 muscle  droit. 

Le  feuillet  postérieur  s’unit  également  au  tendon  du  muscle 
2-  8 
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transverse,  pour  produire  la  paroi  postérieure  de  cette  même 
gaine. 

A ses  deux  extrémités,  au  contraire,  le  tendon  est  simple, 
et  formé  seulement  par  le  feuillet  antérieur,  qui  passe  au  de- 
vant du  muscle  droit,  en  s’unissant  d’une  manière  bien  moins 
intime  avec  le  tendon  de  l’oblique  externe  , surtout  inférieu- 
rement. 

Le  bord  supérieur  du  tendon  commence  au  cartilage  de  la 
neuvième  côte;  mais  le  feuillet  postérieur  disparaît  déj;\  dans 
l’intervalle  qui  sépare  la  septième  de  la  huitième.  A partir  de 
ce  point,  le  muscle  droit  s’applique  immédiatement  sur  le  ten- 
don du  transverse,  et  plus  haut  sur  les  cartilages  costaux. 

En  bas  le  feuillet  postérieur  du  tendon  se  termine,  dans  le 
milieu  de  l’espace  compris  entre  l’ombilic  et  la  symphyse  pu- 
bienne, par  un  bord  demi-circulaire  , concave  inférieurement  , 
parce  que  ses  fibres  s’écartent  peu  à peu  les  unes  des  autres, 
et  finissent  par  disparaître. 

Le  muscle  oblique  interne  correspond  aux  inter-costaux  in- 
ternes ( § 1044  ) par  la  direction  de  ses  fibres  , par  sa  si- 
tuation au-dessous  de  l’oblique  externe,  et  parce  que  ses  fibres 
charnues  s’étendent  bien  plus  loin  en  devant  que  celles  de  ce 
dernier. 

Comme  le  précédent,  il  rétrécit  la  cavité  abdominale  en 
tous  sens  , de  sorte  qu’il  produit  les  mêmes  effets. 

III.  TBANSVERSE. 

1064.  Le  transverse , lombo-abdominal,  Ch.  ( musculus  ab- 
dotninis  transversus  s.  intimas),  ressemble  beaucoup  l’o- 
blique interne  pour  l’étendue  et  la  direction.  Cependant  sa 
partie  charnue  est  plus  longue  et  plus  étroite.  Les  fibres  qui  le 
composent  marchent  tout-à-fait  en  travers  ; les  inférieures 
•seules  sont  un  peu  obliques  de  haut  en  bas  et  d’arrière  en 
avant. 

Son  bord  externe,  convexe  en  dehors,  est  oblique  de  haut  en 
bas  et  de  dedans  en  dehors.  Sa  plus  grande  partie  naît,  par 
sept  larges  faisceaux,  en  général  peu  distincts,  de  la  lace  in- 
terne des  cartilages  des  -sept  côtes  inférieures  , et  se  confond 
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avec  le  bord  antérieur  de  la  portion  costale  du  diaphragme. 
L’autre  partie  de  ce  bord,  la  plus  petite,  qui  est  aussi  l’infé- 
rieure, et  qui  marche  directement  de  haut  en  bas  , s’attache 
au  bord  antérieur  du  tendon  postérieur  , dont  je  donnerai  bien- 
tôt la  description  , et  qui  provient  des  vertèbres  lombaires. 

Le  bord  inférieur  s’attache  à la  lèvre  interne  de  la  partie 
antérieure  de  la  crête  iliaque.  Depuis  l’épine  antérieure  et 
supérieure  de  l'os  des  îles  jusqu’auprès  de  l’anneau  inguinal, 
il  se  confond  par  degrés  avec  le  bord  inférieur  du  muscle  obli- 
que interne  , de  sorte  qu’il  fournit  aussi  des  fibres  au  cré- 
master. 

Le  bord  antérieur  est  fortement  concave  , surtout  immédia- 


tement au-dessous  du  milieu  de  sa  longueur.  Sa  partie  supé- 
rieure est  attàc^ée , par  de  courtes  fibres,  au  bord  latéral  du 
cartilage  xiphoïde  ; mais,  dans  presque  toute  sa  longueur  , il 
tient  au  tendon  antérieur. 

Ce  dernier  est  un  peu  plus  large  que  celui  de  l’oblique  in- 
terne à sa  partie  moyenne;  mais  il  est  beaucoup  plus  étroit 
supérieurement,  à cause  de  la  largeur  bien  plus  considérable 
de  la  portion  charnue.  Il  est  composé  presqu’en  entier  défibrés 
transversales,  et  forme  le  feuillet  postérieur  de  la  gaîne  du 
muscle  droit.  Celte  gaîne  ne  règne  pas  dans  toute  la  longueur 
du  muscle  ; elle  ne  s’élève  pas  aussi  haut  que  lui,  et  manque 
devant  les  cartilages  costaux  qu’il  recouvre  ; en  bas  aussi  elle 
cesse  fréquemment  un  peu  au-dessus  du  milieu  de  l’espace 
compris  -entre  l’ombilic  et  le  pubis  , mais  ordinairement  on 
trouve,  en  cet  endroit  une  extension  tendineuse  fort  mince,  à 
«quelle  s’attache  la  partie  inférieure  du  bord  antérieur  du  mus- 
1 6 lraU8Verse>  et  qui,  tantôt  passe  derrière  le  muscle  droit, 
)our  se  reunir,  au-delà  de  son  bord  interne,  au  feuillet  ail- 
eneur  de  la  gaîne.,  tantôt,  et  surtout  dans  sa  partie  inférieure 

umt  a son  bord  externe,  principalement  à celui  de  son  len- 
lon  inferieur. 

Outre  ce  tendon  antérieur , le  muscle  trausverse  en  a un 
l’I'osterieur. 

'S'attache,  par  un  bord  droit,  au  bord  postérieur  de 

Æ,okMrd"  ,n"scic’ ci  ™ 

n nnl(  rieur , l’autre  postérieur. 
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ht  feuillet  postérieur  est  le  plus  fort  ; il  se  compose  de  libres 
transversales  , et  s’attache,  par  des  languettes  séparées  , aux 
sommets  des  apophyses  transverses  des  quatre  vertèbres  lom- 
baires supérieures  et  au  bord  inférieur  de  la  douzième  côte. 
Près  de  l’insertion  , les  fibres  convergent  du  haut  et  du  bas  , et 
se  réunissent  en  une  seule  pointe.  Ce  feuillet  est  placé  entre 
le  ventre  commun  du  sacro-sciatique  et  le  carré  des  lombes. 

Le  feuillet  antérieur , beaucoup  plus  mince,  passe  au-devan  t 
du  carré  des  lombes,  et  s’attache  , par  son  bord  postérieur , 
aux  racines  des  apophyses  transverses  des  vertèbres  lom- 
baires. .a; 

Le  muscle  transverse  correspond  au  triangulaire  du  sternum  i 
par  la  direction  de  ses  fibres  , par  sa  situation,  par  les  attaches- 
de  son  bord  externe  à la  face  interne  des  cfttefc,-  et  par  celles- 
de  son  bord  interne  au  sternum  ainsi  qu’à  la  ligne  blanche. 

Il  agit  comme  les  précédées,  mais  contribue  surtout  à ié-- 
irécir  la  cavité  abdominale  en  traveys. 


IV.  LIGNE  BLANCHE. 

, • ; ...  i ■ ’t 

io65.  La  ligne  blanchç  ( linea  alba ) est  une  bande  tendineuse, 
très-solide,  qui  règne  le  long  de  la  ligne  médiane  de  la  paroi 
antérieure  du  bas-ventre.  Elle  est  formée  par  l’entre-croise- 
inent  des  tendons  antérieurs  des  trois  muscles  larges  de  l’ab- 
domen , en  dedans  de  la  gaine  du  droit.  Sa  partie  la  plus  large 
correspond  à la  région  de  l’ombilic.  En  cét  endroit , elle  a près 
d’un  demi-pouce  de  largeur.  Depuis  l’ombilic  jusqu’au  pubis, 
elle  devient  rapidement  très  étroite  , mais  elle  y offre  une 
épaisseur  bien  plus  considérable  d’avant  en  arrière,  qu’à  s* 
partie  supérieure,  où  elle  est,  au  contraire,  beaucoup  plut 
large.  Supérieurement  , elle  conserve  , dans  près  des  deu* 
tiers  de  l’intervalle  compris  entre  l’ombilic  et  le  cartilage  xi- 
phoïde,  la  largeur  de  deux  à quatre  lignes,  qu’elle  perd  déjà 
à quelques  lignes  de  distance  au-dessous  de  l'ombilic. 

A l’endroit  de  l’ombilic  , elle  est  pourvue , dans  les  premier! 
temps  de  la  vie,  d’une  ouverture  , appelée  anneau  ombilic eu 
( annulas  umbilicalis  ) , par  laquelle  passent  les  vaisseaux  om- 
bilicaux et  l’ouraque.  Mais  très  peu  de  temps  après  la  naissance. 
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l’ouverture  se  soude  intimement  avec  les  débris  de  ces  der- 
niers organes,  de  manière  que  ce  point  est  même  celui  dans 
lequel  la  ligne  blanche  offre  le  plus  de  résistance. 

C’est  en  cet  endroit  que  la  partie  tendineuse  de  la  paroi  an- 
térieure du  bas-ventre  a le  plus  de  solidité  et  de  force. 

La  ligne  blanche  joue,  dans  l’abdomen,  le  même  rôle  que 
le  sternum  dans  la  poitrine,  avec  cette  seule  différence  qu’il  ne 
s’est  pas  formé  d’os  dans  sou  intérieur.  Les  tendons  antérieurs 
des  muscles  larges  s’y  attachent,  de  même  que  les  cartilages  des 
côtes  s’articulent  avec  le  sternum  , et  la  différence  de  tissu  qui 
existe  entre  elle  et  le  sternum  se  rattache  à la  différence  géné- 
rale de  structure  qu’on  trouve  entre  la  cavité  abdominale  et  la 
cavité  pectorale,  celle-ci  étant  formée  presque  entièrement  de 
parties  osseuses  , tandis  que  les  parois  de  l’autre  sont  char- 
nues et  tendineuses. 

Au  reste  , ce  qui  n’est  qu’indiqué  chez  l’homme  et  la  plupart 
des  autres  animaux  se  trouve  développé  plus  parfaitement 
dans  le  crocodile,  par  la  présence  d’un  vrai  sternum  abdomi- 
nal et  de  côtes  abdominales. 

1066-  On  voit  quelquefois  la  ligne  blanche  manquer  dans 
iune  étendue  plus  ou  moins  considérable  de  sa  longueur,  par 
(suite  d’un  vice  primitif  de  conformation,  ou  du  moins  n’avoir 
acquis  qu’un  développement  imparfait.  Il  lui  arrive  souvent, 
jaussi  deprouver  des  déchirures  ou  des  distensions  acciden-, 
telles. 

Ces  vices  de  conformation  originels  et  ces  altérations  con- 
sécutives oceasionent  un  prolapsus  anormal  des  viscères  du, 
aas-ventre , qui  porte  le  nom  de  hernie  ombilicale  ( hernia 
ombihcalis)  . quand  il  a lieu  par  l’ombilic  ou  dans  le  voisinage  ,. 
et  qui  constitue  la  plus  fréquente  de  toutes,  les  hernies  ven- 
trales (hernia  ventralis) , lorsqu’il  survient  dans  un  autre  en- 
Iroit. 

V.  DROIT  DU  MAS-VENTRE. 

1067.  Lemüscl c droit,  slerno-pubien,  Ch.  (musculus rectus ab- 
dorninis),  occupe  la  partie  interne  de  la  face  antérieure  du  bas- 
veqtrc.  U est  très  long  , étroit  en  proportion  de  sa  longueur. 
mnis  cncore  P,l>s  mince  qu’étroit.  Son  épaisseur  diminue  peu 
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à peu  de  bus  eu  haut,  tandis  que  sa  largeur  augmente  beau* 
coup  dans  ce  sens. 

Il  s’attache  au  bord  antérieur  et  à la  partie  inférieure  de  la 
face  antérieure  des  cinquième,  sixième  et  septième  côtes  , par 
trois  larges  languettes',  dont  l’interne  est  la  plus  basse  et  l’ex- 
terne la  plus  élevée.  Les  deux  internes  sont  les  plus  larges.,  et 
ont  ordinairement  la  même  largeur.  L’externe  est  quelquefois 
beaucoup  plus  mince,  simplement  tendineuse,  et  adhérente 
A la  première  languette  du  muscle  oblique  externe  du  bas-ven- 
tre, ou  remplacée  entièrement  par  elle,  de  sorte  que  le  mus- 
cle droit  s’étend  en  devant  jusqu’à  la  sixième  côte. 

La  languette  interne  s’attache  aussi  à la  face  antérieure  du 
cartilage  xiphoïde  et  de  ses  ligamens. 

Inférieurement , le  muscle  droit  se  termine  par  un  tendon 
large  et  court,  qui  s’attache,  derrière  le  muscle  pyramidal , à 
la  face  supérieure  de  la  branche  horizontale  du  pubis.  Quel- 
quefois ce  tendon  est  partagé  en  deux  piliers,  l’un  externe, 
plus  étroit,  l’antre  interne,  plus  large;  mais  ordinairement  la 
scission  est  à peine  sensible. 

Les  tendons  des  deux  muscles  droits  se  confondent  entière- 

> 

ment  l’un  avec  l’autre,  à leur  partie  inférieure,  s’entre-croi- 
sent  même  dans  une  portion  de  leur  largeur,  et  descendent 
depuis  la  symphyse  pubienne  jusqu’au  ligament  suspenseur  de 
la  verge. 

Le  muscle  droit  appartient  à la  classe  des  muscles  polygas- 
triques,  et  c’est  même  celui  de  tous  dans  lequel  on  trouve  cette 
disposition  développée  au  plus  haut  degré.  En  effet,  il  est  tou- 
jours partagé  en  plusieurs  ventres  par  des  intersections  tendi- 
neuses ondulées,  formées  de  fibres  longitudinales.  Le  plus 
ordinairement  on  compte  trois  de  ces  intersections,  ce  qui 
porte  le  nombre  des  ventres  à quatre. 

Les  intersections  ne  sont  pas  toutes  formées  exactement  i 
d’après  le  même  type.  Leurs  caractères  généraux  consistent  : 

i°  En  ce  qu’elles  adhèrent  d’une  manière  intime  au  feuillet 
antérieur  de  la  gaine  du  muscle.  Généralement  parlant,  elles  ! 
sont  aussi  beaucoup  plus  apparentes  en  devant  qu’en  arrière, 
où  tantôt  elles  ne  se  voient  pas,  tantôt  elles  ne  sont  visibles  que 
sur  un  point.  Elles  adhèrent  peu  , et  la  plupart  du  temps 
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même  n’adhèrent  pas  du  tout  au  feuillet  postérieur  de  la  gaine. 

2°  En  ce  qu’elles  ne  se  rencontrent  ordinairement  qu’au- 
dessus  de  l’ombilic.  La  première  se  trouve,  en  général,  pré- 
cisément à la  hauteur  de  cette  région  , la  supérieure  à un 
pouce  environ  au-dessous  de  l'extrémité  supérieure  du  mus- 
cle , et  la  moyenne  à peu  près  dans  le  milieu  de  l’espace  qui 
sépare  les  deux  autres,  quoique  ordinairement  un  peu  plus 
près  de  la  supérieure  que  de  l’inférieure. 

La  plupart  du  temps,  tes  deux  inférieures  occupent  toute  la 
largeur  du  muscle , tandis  que  la  supérieure  ne  règne  que  sur 
la  moitié  interne  de  cette  même  largeur. 

Quelquefois  cependant  on  en  trouve  une  quatrième  incom- 
plète, au-dessous  de  l’ombilic.  Quelquefois  aussi  l’une  des 
supérieures  manque,  ou  du  moins  elle  est  incomplète,  comme 
il  arrive  toujours  à la  troisième. 

Ces  intersections  tendineuses  sont  incontestablement  des  ré- 
pétitions incomplètes  des  cotes  dans  les  parois  de  l'abdomen. 

Le  muscle  droit  est  renfermé  dans  la  gaine  formée  parles 
trois  muscles  larges  du  bas-ventre,  â laquelle  il  est  uni  par 
du  tissu  muqueux.  Sa  partie  charnue  y tient  faiblement,  mais 
ses  intersections  tendineuses  y adhèrent  d’une  manière  intime. 

Le  teuillet  postérieur  de  cette  gaine  manque  à la  partie 
supérieure  du  muscle  , celle  qui  couvre  les  cartilages  costaux 
auxquels  il  s attache,  et  a sa  partie  inférieure,  environ  depuis 
le  milieu  de  l’espace  compris  entre  l’ombilic  et  la  symphyse 
des  pubis.  Dans  ces  deux  endroits,  le  muscle  repose  immé- 
diatement, en  haut  sur  la  lace  antérieure  des  cartilages  cos- 
taux, en  bas  sur  la  paroi  antérieure  du  péritoine,  à laquelle 
il  est  uni  par  un  tissu  cellulaire  très-lâche. 

Le  muscle  droit  rétrécit  la  cavité  abdominale  dans  le  sens  de 
la  longueur,  et  concourt  a liéchir  la  colonne  vertébrale. 

Comme  il  s unit  avec  les  obliques  externe  et  interne,  par 
le  moyen  des  intersections  tendineuses,  les  effets  de  ses  con- 
tractions s étendent  aussi  à ces  muscles  , de  même  qu’il  ressent 
1 influence  des  leurs.  Par  conséquent  tous  ces  muscles  agissent 
de  concert  (1). 

. (,)  Bertln’  Mémoire  sur  l’ usage  des  énervations  des  muscles  étroits  du 
bus-ventre  ; dans  Mcm.  de  l’acad.  de  Paris  , i746,  p.  585. 
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1068.  Le  muscle  droit  présente  quelquefois  une  quatrième 
languette  qui  s’élève  de  la  partie  externe  ou  interne  de  son 
bord  supérieur,  plus  ordinairement  de  l’interne,  et  se  porte  à 
la  quatrième  côte.  Cette  conformation  se  rapproche  de  celle 
qu’il  oflre  dans  la  plupart  des  mammifères  , où  il  atteint  ordi- 
nairement la  seconde  côte.  Elle  conduit  aussi,  par  une  grada- 
tion insensible , à la  formation  d’un  muscle  sternal  externe 
anormal. 

Ce  muscle  se  divise  plus  rarement  dans  le  sens  de  sa  lar- 
geur que  dans  celui  de  sa  longueur.  Cependant  on  a trouvé, 
de  chaque  côté , en  dehors  du  muscle  droit  normal , entre  les 
deux  obliques,  un  muscle  qui  s’étendait  du  bord  inférieur  de 
la  dixième  côte  à la  partie  moyenne  du  bord  inférieur  de  la 
crête  iliaque  (1).  Ce  cas  se  rapproche  de  ce  qu’on  voit  chez  les 
oiseaux,  où  le  muscle  droit  du  bas-ventre  est  très-large. 

La  multiplication  des  intersections  tendineuses,  de  ce  mus- 
cle, et  surtout  leur  présence  au-dessous  de  l’ombilic,  sont 
aussi  deux  circonstances  importantes,  parce  qu’elles  rappro- 
chent l’homme  du  singe  (2). 

VI.  PYRAMIDAL. 

1069.  Le  pyramidal , pubio-sous-ombilical , Ch.  ( musculus 
pyramidalis),  situé  à la  partie  inférieure  de  la  gaine  formée  par 
les  tendons  des  trois  muscles  larges  du  bas-ventre  , est  couvert 
seulement  en  devant  par  le  feuillet  antérieur  de  cette  gaine, 
tandis  qu’en  arrière  c’est  la  partie  inférieure  du  muscle  droit 
qui  le  couvre. 

Il  est  triangulaire  et  alongé;  sa  base  regarde  en  bas , et  son 
sommet  en  haut.  Il  marche  obliquement  de  bas  en  haut  et  de 
dehors  en  dedans , naît  de  la  moitié  interne  de  la  branche  hori- 
zontale du  pubis,  entre  l’insertion  du  pilier  externe  du  muscle 
oblique  descendant  et  la  symphyse  pubienne,  et  s’attache, 
par  son  sommet , à la  partie  inférieure  de  la  ligne  blanche. 

(1)  Kelch.  loc.  cit. , p.  4a. 

(a)  Drelincourt,  dans  Blasius , Anal,  animal.,  p.  no.  — Vicq-d’Azyr, 
Encyc.  mélft. , Syst.  anat.  quadrup.,  t.  II,  p.  22. 
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Il  consolide  la  ligne  blanche,  et  rétrécit  la  cavité  abdomi- 
nale de  haut  en  bas, 

1070.  Il  est  rare  que  le  muscle  pyramidal  offre  des  ano- 
malies. 

La  plus  ordinaire  consiste  à le  voir  manquer  d’un  côté 
seulement,  ou  des  deux  côtés  à la  fois,  et  alors  la  partie 
inférieure  du  muscle  droit  est  plus  épaisse  et  plus  large  (1). 

L’absence  de  ce  muscle  est  une  analogie  remarquable  avec 
la  conformation  de  la  plupart  des  animaux. 

Plus  rarement  il  est  multiple  d’un  côté  (2),  ou  des  deux 
côtés  (3),  de  manière  qu’on  en  trouve  trois  ou  quatre. 

VII.  DIAPHRAGME. 

1071.  Le  diaphragme  ( septum  transversum , diaphragma)  (4), 
muscle  mince  et  large , est  situé  entre  la  cavité  pectorale  et 
la  cavité  abdominale.  Il  adhère,  par  sa  face  supérieure,  à la 
plèvre  et  au  péricarde,  et  par  l’inférieure  au  péritoine.  Sa 
forme  ressemble  assez  à celle  d’un  huit  de  chiffre  couché  sur 
le  côté  ( 00  ) , car  il  est  plus  large  d’un  côté  à l’autre  que 
d’avant  en  arrière , resserré  dans  le  milieu  , et  circonscrit  par 
des  bords  arrondis  et  convexes.  Il  naît  des  vertèbres  lom- 
baires supérieures,  et  s’attache  aux  six  dernières  côtes,  et  or- 
dinairement aussi  au  cartilage  xiphoïde. 

On  peut  y distinguer  une  partie  inférieure  ou  lombaire 
[pars  lombaris),  une  supérieure  ou  costale  ( pars  costalis) , 
et  un  tendon  médian  ( tendo  intermedius ). 

La  partie  lombaire , plus  épaisse  et  beaucoup  plus  petite 
que  1 autre,  naît,  de  chaque  côté,  par  quatre  têtes  ou  jam- 

!|  bes,  des  trois  vertèbres  lombaires  supérieures,  et  se  termine 
supérieurement  au  bord  postérieur  du  centre  tendineux.  Les 
deux  moitiés  de  cette  partie  représentent  un  X;  en  effet,  elles 

mi  ■ 

(1)  Santorini,  Obs.anat.,  cap.  ix,  p.  160. 

(2)  Winslow , Exp.  anat.,  Tr.  des  muscles,  p.  56-. 

(3)  Sabatier,  Tr.  complet  d’anat.,  cd.  3 , t.  I , p.  263. 

1 ( 4)  Haller,  Nova  icon.  septi  irons  vers  i , Gûttinge,  ijfa.  — Santorini, 

Tabulœ  anat.  xv„,  Parme,  .775,  tab.  x,  lig.-Tissot,  De,  fonctions  du 
V*  diaphragme,  Montpellier,  tSa3. 
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se  réunissent  à peu  près  dans  le  milieu  de  leur  longueur,  et 
s’écartent  de  nouveau  l’une  de  l’autre  en  haut. 

Les  quatre  jambes  par  lesquelles  naît  chaque  moitié  de  la 
partie  lombaire  , se  succèdent  de  dedans  en  dehors  et  de  bas 
en  haut,  de  manière  que  peu  à peu  elles  se  raccourcissent  et 
se  portent  davantage  en  dehors  et  en  arrière. 

Du  reste  les  jamhes  des  deux  côtés  ne  se  ressemblent  pas 
parfaitement.  En  général , celles  de  gauche  sont  plus  petites 
que  celles  de  droite. 

La  jambe  interne  ou  la  plus  inférieure  du  côté  droit,  plus 
foi  le  que  la  gauche  , naît , plus  bas  qu’elle,  par  un  large  ten- 
don , de  la  face  antérieure  de  la  troisième  vertèbre  lombaire, 
quelquefois  aussi  du  ligament  inter-vertébral  placé  entre  la 
troisième  et  la  quatrième.  C’est  la  plus  volumineuse  de 
toutes. 

La  seconde  jambe  droite,  située  derrière  la  première  , naît, 
par  un  tendon,  ordinairement  simple,  mais  quelquefois  dou- 
ble , de  la  face  antérieure  du  corps  de  la  seconde  vertèbre  lom- 
baire. Ses  fibres  charnues  s’attachent  en  arrière  à celles  de  la 
première. 

La  troisième  , qui  est  quelquefois  plus  volumineuse  et  plus 
large  que  la  précédente,  provient  de  la  face  antérieure  du  liga- 
ment inter-vertébral  de  la  première  et  de  la  seconde  vertèbres 
lombaires,  et  de  la  partie  latérale  du  corps  de  la  première.  Elle 
se  dirige  en  haut  et  en  dehors. 

La  quatrième  naît  de  l’apophyse  trans verse  de  la  seconde 
ou  de  la  première  vertèbre  lombaire,  ou  même  de  la  première 
dorsale. 

Les  jambes  du  côté  gauche  naissent  presque  toujours  d’une 
demi-vertèbre  ou  d’une  vertèbre  entière  plus  haut  que  celles 
du  côté  droit. 

Entre  les  jambes  internes  se  trouve  une  ouverture  oblongue, 
arrondie,  longitudinale  et  pourvue  de  bords  tendineux  é sa 
partie  inférieure,  qui  est  la  plus  étendue;  on  l’appelle  ou- 
verture aortique  ( hiatus  aorticus ).  C’est  par  lé  que  passe 
l’aorte,  à sa  sortie  de  la  poitrine  pour  entrer  dans  le  bas- 
vcnlre. 

Après  que  les  faisceaux  charnus  des  diverses  jambes  du 
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même  côté  se  sont  réunis  (1)  , celles  de  droite  et  celles  de 
gauche  se  confondent  ensemble,  au-devant  de  l’extrémité 
supérieure  de  la  première  vertèbre  lombaire  , et  se  croisent 
en  partie. 

Ordinairement  une  petite  portion  du  faisceau  interne  de  la 
moitié  gauche  passe  au-devant  de  la  droite;  mais  une  portion 
bien  plus  considérable  de  la  droite,  placée  sous  ce  faisceau,,  se 
porte  sur  la  gauche,  et  forme  la  partie  la  plus  interne  de  la 
moitié  gauche  de  la  portion  lombaire  du  diaphragme. 

Cette  réunion  a un  pouce  de  long  ô peu  près.  Au-dessus 
de  son  extrémité  supérieure , les  portions  lombaires  du  mus- 
cle s’écartent  de  nouveau  l’une  de  l’autre,  et  forment  une  ou- 
verture longitudinale , arrondie  et  très  alongée,  qu’on  appelle 
œsophagienne  ( hiatus  s.  foramen  œsophageum).  Cette  ou- 
verture, qui  a un  pouce  et  demi  à deux  pouces  de  long, 
et  qui  se  trouve  un  peu  sur  la  gauche  de  la  ligne  médiane, 
livre  passage  à l’œsophage.  En  haut  et  en  devant,  elle  est  fer- 
mée par  quelques  minces  faisceaux  des  moitiés  lombaires  des 
deux  côtés,  qui  s’inclinent  les  uns  vers  les  autres  et  se  con- 
fondent ensemble 

Le  bord  supérieur  et  antérieur  des  deux  portions  lombaires, 
qui , de  chaque  côté,  marche  obliquement  de  haut  en  bas,  de 
dedans  en  dehors  et  d’avant  en  arrière,  s’attache  au  bord  pos- 
térieur du  tendon  médian.  L’externe  se  continue  sans  inter- 
ruption avec  la  portion  costale  du  muscle. 

Les  fibres  de  cette  partie  sont  dirigées  de  bas  en  haut.  Elles 
s’écartent  les  unes  des  autres  à la  manière  des  branches  d’un 
éventail. 

Le  tendon  médian  est  triangulaire.  Sa  forme  se  rapproche  de 
celle  d’une  feuille  de  trèfle.  Sa  partie  moyenne  est  la  plus 
large,  son  bord  antérieur  convexe,  et  le  postérieur  concave. 
Il  s étend  du  milieu  , de  dedans  et  d’avant,  en  arrière  et  en  de- 
hors. Sa  partie  antérieure  et  médiane  est  plus  rapprochée  du 
bord  antérieur  du  muscle  que  ne  le  sont  les  latérales. 

Il  est  iormé  de  fibres  tendineuses  dirigées  en  différons  sens. 
Les  plus  nombreuses  et  les  plus  fortes  suivent  la  direction  des 

.(') . 0n  donne  communément  le  nom  de  piliers  du  diaphragme  à la 
réunion  des  quatre  jambes  de  chaque  côté. 
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fîbres  charnues,  c’est-à-dire  que  les  internes  et  les  antérieures 
marchent  d’arrière  en  avant,  les  suivantes  plus  obliquement 
de  dedans  en  dehors,  les  postérieures  d’avant  en  arrière,  de  de- 
dans en  dehors  et  de  haut  en  bas.  Mais , à la  face  inférieure  du 
tendon,  on  en  découvre  d’antres  encore,  qui  les  croisent,  et 
qui  sont  surtout  fort  apparentes  sur  les  parties  latérales,  no- 
tamment vers  leur  bord  postérieur.  Ces  dernières  contribuent 
d’une  manière  puissante  à fortifier  le  tendon. 

Il  est  rare  qu’on  trouve,  sur  une  partie  de  la  face  inférieure 
de  ce  tendon,  des  fibres  charnues  séparées  des  autres  (1). 

La  partie  latérale  droite  du  centre  tendineux  estpercéeà  son 
origine,  tout  près  de  la  partie  moyenne,  vers  son  bord  pos- 
térieur, et  immédiatement  au-devant  de  l’insertion  de  la  por- 
tion lombaire,  d’une  ouverture , ayant  la  forme  d’un  carré 
arrondi,  qu’on  appelle  trou  carré , ou  trou  de  la  veine  cave 
(, foramen  quadratum  s.  venœ  cavœ  ),  et  par  laquelle  passe  la 
veine  cave  inférieure.  Celte  ouverture  forme  plutôt  un  canal 
court  qu’un  simple  trou,  car  son  bord  inférieur  est  situé  plus 
bas  que  le  supérieur.  La  paroi  postérieure  de  ce  canal  est  beau- 
coup plus  élevée  que  l’antérieure  , et  formée  par  la  partie 
supérieure  de  la  portion  lombaire  droite,  que  recouvrent  des 
fibres  tendineuses.  Autour  des  bords  se  réfléchissent  des  fais- 
ceaux fibreux  considérables,  dont  l’antérieur  et  le  postérieur 
marchent  obliquement  de  dehors  en  dedans  , d’arrière  en 
avant  et  de  bas  en  haut,  tandis  que  l’interne  et  l’externe  se 
dirigent  de  haut  en  bas. 

Du  bord  antérieur  et  de  la  partie  externe  du  bord  postérieur 
du  tendon  médian  naît  la  portion  costale  du  diaphragme , qui 
s’y  trouve  unie  par  un  bord  très  concave,  et  qui  se  porte  en 
avant,  en  dehors  et  en  arrière,  où  elle  se  termine  par  un 
bord  convexe. 

Les  deux  moitiés  de  cette  portion  se  confondent  l’unc  avec 
l’autre,  en  devant,  sur  la  ligne  médiane,  tandis  qu’en  arrière 
elles  sont  séparées  par  la  portion  lombaire. 

Les  fibres  antérieures  sont  les  plus  courtes,  et  les  moyennes 
les  plus  longues.  Les  antérieures  marchent  directement  d’ar- 


(1)  Iluber,  dans  Sœmmcrrtng,  MushcUchre,  p.  162. 
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rière  en  avant;  les  suivantes,  qui  deviennent  de  plus  en  plus 
obliques,  finissent  par  se  diriger  transversalement  de  dedans 
en  dehors;  les  postérieures  se  portent  d’avant  en  arrière  et  de 
dedans  en  dehors. 

Le  bord  externe  de  cette  partie  s’attache  toujours,  par  des 
languettes  arrondies,  plus  ou  moins  distinctement  séparées, 
et  quelquefois  fendues,  à la  face  interne  des  cartilages  des  sep- 
tième, huitième,  neuvième,  dixième  et  onzième  côtes,  ainsi 
qu’à  la  face  interne  de  la  douzième  tout  entière , et  se  con- 
fond ordinairement  avec  le  bord  postérieur  du  muscle  trans- 
verse du  bas-ventre,  qui  marche  à sa  rencontre  en  devant. 

Presque  toujours  aussi  la  partie  moyenne  du  bord  antérieur 
se  fixe  à la  face  postérieure  et  à l’extrémité  inférieure  du  car- 
tilage xiphoïde  , par  deux  languettes  minces  , dirigées  de  haut 
en  bas  et  de  dedans  en  dehors. 

Il  n’est  pas  rare  cependant  que  ces  languettes  n’existent 
point.  Leur  absence  doit  être  considérée  comme  un  léger  indice 
de  la  réunion  incomplète  des  moitiés  droite  et  gauche  du 
corps. 

Lorsque  le  diaphragme  se  contracte , il  agit  sur  la  cavité  tho- 
racique et  sur  la  cavité  abdominale  ; mais  il  exerce  une  action 
inverse  sur  l’une  et  l’autre  de  ces  deux  cavités.  En  se  con- 
tractant, il  se  redresse  et  s’abaisse;  sa  portion  charnue,  qui 
se  rapproche  en  arrière  des  vertèbres  lombaires  , et  en  dehors 
des  côtes  , tire  le  centre  tendineux  en  bas.  Il  résulte  de  là  que 
la  cavité  pectorale  se  trouve  considérablement  agrandie  dans  le 
sens  de  s# hauteur  , tandis  que  la  cavité  abdominale  éprouve  une 
diminution  proportionnelle  dans  le  même  sens.  Le  premier  de 
ces  deux  résultats  place  le  diaphragme  au  nombre  des  agens 
inspirateurs  ; ce  sont  en  effet  ses  contractions  et  ses  relAche- 
mens  qui  produisent  les  mouvemens  alternatifs  d’inspiration 
et  d’expiration,  dans  la  respiration  calme  et  tranquille.  D’un 
autre  côté,  le  changement  qu’il  opère  dans  les  dimensions  de 
la  cavité  abdominale  , fait  aussi  qu’il  contribue  sans  cesse  à la 
progression  et  en  général  au  mouvement  des  substances  con- 
tenues dans  le  canal  intestinal , et  que  par  conséquent  il  con- 
court d’une  manière  médiate  à la  digestion.  Sous  ce  dernier 
«•apport,  il  est  l’auxiliaire  des  autres  muscles  larges  et  des  mus* 
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des  droits  du  bas-ventre , tandis  qu’il  est  leur  antagoniste 
par  rapport  à la  cavité  pectorale.  Les  contractions  simulta- 
nées et  énergiques  du  diaphragme  et  des  autres  muscles  ab- 
dominaux produisent  les  efforts  { 1)  qui  ont  pour  but  de  rétré- 
cir autant  que  possible  la  cavité  abdominale,  afin  de  chasser 
les  corps  étrangers  qui  s’y  trouvent  contenus  réellement,  ou 
à la  présence  desquels  un  sentiment  trompeur  fait  croire,  et 
dont  l'expulsion  présente  plus  de  difficultés  qu’à  l’ordinaire. 
Cette  action  combinée  a lieu  par  conséquent  dans  tous  les 
cas  de  rétention  des  matières  fécales  ou  de  l’urine  , déterminée 
par  une  cause  quelconque  , dans  la  dysenterie,  l’inflammation 
du  col  de  la  vessie,  la  parturition  , etc. 

1072.  Le  diaphragme  manque  quelquefois,  en  totalité  ou 
en  partie,  par  suite  d’un  vice  primitif  de  conformation,  ou 
bien  il  se  déchiré  pari  effet  d’une  violence  mécanique  exercée 
sur  lui.  Dans  l’un  et  l’autre  cas,  comme  aussi  lorsque  le  muscle 
éprouve  une  solution  dé  continuité,  une  partie  des  viscères 
du  bas-ventre  passe  ordinairement  dans  la  poitrine,  par  l’ou- 
verture anormale;  il  eu  résulte  une  hernie  diaphragmatique 
[hernia  diaphragma  tis) , qui  est  presque  toujours  dénuée  de 
sac  herniaire. 

ARTICLE  If. 

DES  MUSCLES  DE  LA  POITRINE. 

1073.  A la  région  pectorale  des  faces  antérieure  et  latérale 
du  corps,  on  compte  trois  muscles  superficiels , qui  se  portent 
des  deux  premières  sections  des  membres  supérieurs  aux  os 

(1)  Bourdon  ( Recherches  sur  te  mécanisme  de  ta  respiration  et  sur  ta  cir- 
culation du  sang , Paris  1820)  a établi , par  une  suite  de  recherches  inté- 
ressantes , <jue  les  fonctions  du  diaphragme  se  bornent  à présider  à l’in- 
spiration et  aux  actes  qui  s’y  associent,  qu’il  influence  de  cette  manière  la 
digestion  et  les  sécrétions  abdominales,  mais  que,  relativement  aux  efforts, 
il  ne  fait  qu’y  préluder,  en  remplissant  les  poumons  d’air,  et  qu’il  ne 
joue  pas  un  rôle  actif  dans  ce  phénomène,  puisque  la  suspension  de  la  res- 
piration, qui  en  est  le  principal  élément,  et  qui  dépend  de  l’occlusion  de 
la  glotte,  a lieu,  non  pendant  l’inspiration,  mais  pendant  la  tendance  à 
l’expiration,  qui  est  l’effet  de  la  seule  contraction  des  muscles  abdomi- 
naux, {'Note  des  traducteurs,) 
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accessoires  du  tronc , et  qui  prennent  ordinairement  leur  point 
d’appui  sur  ces  derniers.  Ce  sont  le  grand  pectoral,  le  petit 
pectoral  et  le  grand  dentelé  antérieur. 

I.  GRAND  PECTORAL. 


1074.  Le  grand  pectoral,  sterno-huméral . Ch.  ( musculus 
pectoralis  , s.  pecioralis  major  ) , muscle  très  considérable., 
le  plus  grand  et  le  plus  superficiel  de  ceux  qui  garnissent  la 
partie  antérieure  de  la  poitrine  , a une  forme  triangulaire, 
ou  , pour  parler  avec  plus  d’exactitude  , irrégulièrement  qua- 
drilatère, et  il  est  beaucoup  plus  épais  , mais  plus  étroit,  à sa 
partie  externe  qu’à  sa  partie  interne.  Son  bord  supérieur,  qui 
est  le  moins  étendu,  naît,  par  de  courtes  fibres  tendineuses, 
de  la  moitié  interne  du  bord  antérieur  de  la  clavicule.  L’in- 


terne, qui  est  plus  long,  et  concave,  provient,  également  par 
des  fibres  tendineuses  très  courtes  , de  la  face  antérieure  de  la 
poignée  du  sternum,  de  celle  de  presque  toute  la  partie  su- 
périeure du  corps  de  cet  os,  et  du  bord  supérieur  ainsi  que  de 
la  face  antérieure  du  cartilage  de  la  cinquième  côte.  Une  petite 
bandelette  , souvent  détachée  du  reste  du  muscle  dans  presque 
toute  sa  longueur,  descend  quelquefois  très  bas  , et  se  réunit 
à la  seconde  languette  de  l’oblique  externe  du  bas-ventre  , 
comme  aussi  la  partie  la  plus  inférieure  de  ce  bord  se  confond 


avec  le  bord  supérieur  du  tendon  du  muscle  et  de  sa  languette 
supérieure. 

On  donne  à la  partie  supérieure  du  grand  pectoral  le  nom 
de  portion  claviculaire  ( pars  clavicularis  ) , à la  moyenne, 
celui  de  portion  sternale  ( pars  sternalis  ),  et  à l’inférieure! 
qui  s’attache  aux  côtes,  celui  de  portion  costale  ( pars  costalis ). 

Cette  derniere  n’est  pas  séparée  de  la  précédente,  comme  la 
première. 

Les  fibres  supérieures  du  muscle  descendent  obliquement 
en  dehors,  les  moyennes  sont  transversales  , et  les  inférieures 
1 se  (hri&e,lt  de  I,Ius  cn  Plus  obliquement  en  haut.  Elles  conver- 
gent toutes  vers  un  tendon  très-fort,  composé  de  fibres  trins 

qf’rssnn:  mimu‘  * «'»*  <•«  1. 1*.*»  tpte  ,i„ 

kKap.br.cUI,  vu  s attachera  la  partie  inférieure  ,!„  I,lig„,. 
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âpre  externe  de  l’humérus,  se  confond,  dans  la  coulisse  bici- 
pitale, avec  le  tendon  du  grand  dorsal  et  du  grand  rond,  s’unit 
en  cet  endroit  avec  la  partie  inférieure  du  deltoïde,  et  dégénère 
en  une  aponévrose  qui  enveloppe  les  muscles  de  l’épaule. 

Ce  muscle  tire  le  bras,  et  avec  lui  tout  le  membre  supé- 
rieur, en  dedans  et  en  avant.  Dans  le  même  temps,  il  lui  im- 
prime une  rotation  de  dehors  en  dedans.  Lorsque  le  membre 
est  élevé,  il  s’abaisse.  Sa  partie  mojenne  et  transversale  le 
porte  directement  en  dedans  et  en  avant;  la  supérieure  l’é- 
lève , et  l’inférieure  l’abaisse. 

1075.  Très  souvent  la  portion  claviculaire  de  ce  muscle  est 
entièrement  séparée  de  la  portion  sternale , de  manière  qu’il 
existe  entre  elles  un  vide  considérable,  et  celte  dernière  pré- 
sente , en  outre  , à son  bord  antérieur , une  ou  plusieurs  scis- 
sures plus  ou  moins  profondes.  Cette  conformation  offre  une 
analogie  frappante  avec  celle  des  mammifères,  chez  la  plupart 
desquels  le  grand  pectoral  est  divisé  en  plusieurs  muscles  dis- 
tincts. 

Il  se  détache  quelquefois  du  grand  pectoral  un  faisceau 
musculaire  considérable,  qui  va  gagner  le  bras  , où  il  s’at- 
tache, soit  à l’aponévrose,  soit  à la  petite  tête  du  muscle  bi- 
ceps, soit  enfin  au  grand  dorsal,  disposition  qui  semble  rap- 
peler le  muscle  commun  du  bras,  de  l’épaule  et  de  la  tête 
qu’on  trouve  chez  les  animaux  privés  de  clavicule. 

1076.  Sur  la  face  antérieure  du  grand  pectoral,  plus  oui 
moins  près  de  son  bord  interne,  immédiatement  entre  lui  et: 
le  pannicule  adipeux,  se  rencontre  assez  souvent  un  muscle 
surnuméraire  , qu’on  appelle,  en  raison  de  sa  situation,  tho- 
racique , sternal  droit  ou  sternal  des  animaux  ( musculus 
tlioracicus , reclus  sternalis , sternalis  brutorum  ). 

Ce  muscle  est  une  répétition  plus  ou  moins  parfaite  dui 
muscle  droit  du  bas-ventre  et  du  sterno-cléido-mastoïdien.. 
Souvent  il  réunit  ces  deux  muscles  ensemble,  ou  s’étend  am 
moins  de  l’un  i\  l’autre;  mais  quelquefois  aussi  il  n’a  de  con- 
nexion ni  avec  l’un  ni  avec  l’autre,  et  s’attache,  par  son 
extrémité  supérieure,  ù la  poignée  du  sternum,  par  l’inlé — 
rieure  , à un  cartilage  costal , ou  à la  partie  inférieure  du  ster- 
num; souvent  même  il  se  confond,  par  ses  deux  extrémités.; 
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avec  le  grand  pectoral.  Dans  certains  cas,  il  n’estqu’indiqué  par 
un  tendon  qui  s’étend  du  sterno-cléido-mastoïdien  au  muscle 
droit  du  bas-ventre*  ou  par  une  languette  beaucoup  plus  longue 
qu’à  l’ordinaire  de  ce  dernier. 

L’épaisseur,  la  largeur,  et  même  le  nombre  de  ce  muscle 
accessoire,  ne  varient  pas  moins  que  sa  longueur.  En  effet, 
tantôt  son  épaisseur  ne  s’élève  qu’à  quelques  lignes,  et  tantôt 
elle  est  de  plusieurs  pouces  ; tantôt  il  n’existe  que  d’un  côté  seu- 
lement, et  il  est  simple,  tantôt  aussi  il  est  double,  soit  d’un 
seul  côté,  soit  des  deux  côtés  à la  fois;  quelquefois  même  on 
en  compte  quatre. 

Chez  certains  sujets  il  présente  des  intersections  tendineuses 
transversales  qui  lui  donnent  encore  plus  d’analogie  avec  le 
muscle  droit;  mais  en  général  on  n’y  observe  pas  de  sembla- 
bles innervations. 

. Le  côlù  du  corPS  et  le  sexe  de  l’individu  paraissent  ne  pas 
influer  sur  l’existence  de  ce  muscle  (i). 

Il  est  remarquable  en  ce  qu’il  établit  un  rapport  entre 
1 homme  et  les  animaux,  rend  l’analogie  entre  la  moitié  anté- 
rieure et  la  moitié  postérieure  du  corps  plus  sensible  qu’elle  ne 
1 est  ordinairement , et  procure  en  général  plus  d’uniformit  à 
toute  la  face  antérieure. 

II  n est  pas  particulier  aux  nègres. 


II.  PETIT  PECTORAL. 

1077  Immédiatement  au-dessous  du  grand  pectoral,  on 
trouve  le  petit  peôtorçl ,ou  petit  dentelé  antérieur,  costo-cora- 
coiaien,  Ch.  (musculus  pectoralis  rninor,  s.  serrants  anticus 

q7  ef  bcauco,JP  plus  faible.  Ce  muscle  a la  forme 
un  triangle  fort  alongé,  dont  la  base  regarde  en  bas  et  en 
devant  et  dont  le  sommet  est  tourné  en  haut  et  en  arrière. 

on  loi  anterieur  s’attache  ordinairement  par  trois  plus 
rarement  par  deux  ou  quatre  languettes,  qui  s’avancent  toutes 

P0U,r  dC  Pl“8  grands  dùtails>sur  ce  muscle  intéressait  S,n 

ch  v;  vmZ “m  rf'î’rr™  0CCUrr“nl‘  dans  Exerc.  acal]ll 
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à peu  près  aussi  loin  en  devant , et  qui  sont  tantôt  plus  et  tantôt 
moins  distinctes  les  unes  des  autres,  à la  face  antérieure  et  au 
bord  supérieur  des  troisième,  quatrième  et  cinquième  côtes, 
rarement  aussi  de  la  sixième. 

Quelquefois  on  rencontre  une  quatrième  languette,  placée 
derrière  la  seconde,  et  plus  ou  moins  couverte  par  elle,  ainsi 
que  par  la  troisième,  qui  s’insère  à la  face  externe  de  la  qua- 
trième côte. 

Le  bord  supérieur,  et  le  bord  postérieur  ou  inférieur,  qui 
sont  beaucoup  plus  longs  que  l’antérieur,  et  qui  ont  tous  deux 
une  longueur  à peu  près  égale,  sont  libres,  et  se  réunissent 
supérieurement  en  un  tendon  qui  se  fixe  au  bord  antérieur  du 
sommet  de  l’apophyse  coracoïde. 

Le  petit  pectoral  est  beaucoup  plus  étroit,  mais  en  même 
temps  plus  épais  dans  sa  partie  supérieure  que  dans  l’infé- 
rieure. 

Il  entraîne  l’apophyse  coracoïde,  et  par  conséquent  l’omo- 
plate, en  avant , en  bas  et,  en  dedans.  Lorsque  l’omoplate  est 
fixé  , il  soulève  les  côtes  auxquelles  il  prend  ses  attaches. 

1078.  Quelquefois,  ce  qui  établit  une  analogie  remarquable 
avec  la  conformation  des  oiseaux,  on  rencontre,  au-dessous 
de  ce  muscle  , un  troisième  pectoral  qui  naît  de  la  première  et 
delà  seconde  côtes,  par  des  digitations  séparées,  et  qui  s’attache 
à l’apophyse  coracoïde  (1).  Une  anomalie  analogue  consiste 
dans  l’existence  d’un  faisceau  qu’on  voit  quelquefois  provenir 
de  la  côte  supérieure,  et  qui,  couvert  par  le  petit  pectoral , 
monte  vers  le  ligament  capsulaire  de  l’articulation  scapulo- 
lmmérale  (2). 

III.  GRAND  DENTELÉ  ANTERIEUR. 

1079.  Le  grand  dentela  anterieur,  coslo- scapulaire , Ch. 

( musculus  serratus  anticus  major)  , est  un  muscle  large,  mince 
et  triangulaire,  dont  la  base  se  trouve  en  bas  et  le  sommet  en 
haut.  Il  couvre,  en  grande  partie,  la  région  latérale  des  huit 
côtes  supérieures. 


(1)  Ros  en  millier,  toc.  cil.,  p.  6. 
(9)  Gantzer.  toc.  cil.,  p.  11. 
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Son  bord  antérieur,  qui  est  concave,  naît,  par  neuf  languettes 
triangulaires , dont  les  quatre  inférieures  sont  situées  plus  en 
devant  que  les  autres,  de  la  portion  osseuse  des  huit  premières 
côtes,  plus  près  de  leur  extrémité  antérieure  que  de  la  pos- 
térieure. 

Le  nombre  des  languettes  surpasse  donc  celui  des  côtes, 
parce  que  la  seconde  et  la  troisième , dont  l’une  des  deux  man- 
que souvent,  s’attachent  ensemble  à la  seconde  côte. 

Les  quatre  languettes  inférieures  s’entre-croisent  avec  les 
quatre  supérieures  du  muscle  oblique  externe  du  bas-ventre. 

Le  bord  inférieur  est  libre.  Le  postérieur  s’attache  à toute  la 
lèvre  interne  du  bord  interne  de  l’omoplate. 

Les  fibres  supérieures  descendent  obliquement  d’arrière  en 
avant  et  de  dehors  en  dedans;  les  moyennes  sont  transversa- 
les; les  inférieures  marchent  dans  le  même  sens  que  les  supé- 
rieures, mais  se  rapprochent  cependant  moins  qu’elles  de  la 
perpendiculaire. 

Le  muscle  lire  ordinairement  l’omoplate , et  avec  elle  tout 
le  membre  supérieur,  en  avant  et  en  dedans  ; lorsque  cet  os  est 
fixé,  il  porte  en  dehors  et  en  arrière  les  côtes  auxquelles  il 
s’attache. 

1080.  Quelquefois,  mais  très  rarement,  la  partie  moyenne 
du  grand  dentelé  n’existe  pas,  de  sorte  qu’il  est  partagé  com- 
plètement en  deux  moitiés  qui  n’ont  point  de  connexion  l’une 
avec  l’autre. 

IV.  TRIANGULAIRE  DU  STERNUUJ. 

1081.  L z triangulaire  du  sternum , sterno-costal , Ch.  (mus- 

culus  tnangulans  sterni) , est  mince,  appliqué  contre  la  face 
interne  du  sternum  et  des  cartilages  costaux,  et  formé  de  plu- 
sieurs languettes  placées  les  unes  au-dessus  des  autres.  Il  naît, 
par  un  tendon  mince  et  large,  du  bord  de  la  partie  inférieure 
du  corps  du  sternum,  de  l’appendice  xiphoïde  et  de  la  face  in- 
terne des  cartilages  des  côtes , depuis  la  troisième  jusqu’ù  la 
sixième  ou  è la  septième.  Ses  fibres,  qui  sont  obliques,  se  por- 
tent aux  cartilages  des  deuxième,  troisième,  quatrième  et  cin- 
quième côtes,  auxquels  elles  s’attachent  par  de  longues  .limi- 
tations. p 
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Ce  muscle  est  un  des  plus  variables  de  tous  ceux  du  corps  hu- 
main. Quelquefois  il  y manque  une  ou  plusieurs  languettes  , et 
lebord  interne  ne  se  fixe  pas  aux  cartilages  costaux,  mais  seu- 
lement à la  face  interne  du  sternum.  D’autres  fois  il  forme 
plusieurs  faisceaux,  tous  isolés,  ou  dont  quelques  uns  au  moins 
ne  font  pas  corps  avec  les  autres. 

A son  extrémité  inférieure  , il  se  continue  toujours,  par  des 
fibres  tendineuses,  souvent  même  par  sa  portion  charnue,  avec 
l’extrémité  supérieure  du  muscle  transverse  du  bas-Yentre,  de 
sorte  que,  dans  beaucoup  de  cas,  mais  non  dans  tous  cepen- 
dant, on  peut  le  considérer  comme  ne  faisant  qu’un  avec  ce 
dernier,  et  lui  donner  le  nom  de  muscle  s terno- abdominal 
( musculus  sterno-abdominalis ) (i). 

Toujours  au  moins  il  représente  le  trans verse  du  bas-ventre 
à la  poitrine.  Ce  rapprochement  complète  l’analogie  entre  les 
muscles  des  parois  abdominales  et  ceux  des  parois  du  thorax. 

ARTICLE  III. 

DES  MUSCLES  ANTÉRIEURS  DU  COU. 

1082.  Les  muscles  antérieurs  du  cou  forment  deux  couches, 
l’une  superficielle  et  l’autre  profonde. 

I.  COUCHE  SUI’ERFICIDELE. 

1085.  La  couche  superficielle  des  muscles  antérieurs  du 
cou  est  située  au-devant  et  sur  les  côtés  du  larynx , de  la  tra- 
chée-artère, du  pharynx  et  de  l’hyoïde.  Elle  comprend  1 epeau- 
cier  le  sLerno-cléido-mastoidien,  le  slerno-hyoidien  , l’omo- 
plat-hyoïdien , le  sterno-lhyrdidien , et  les  muscles  qui  s’éten- 
dent du  larynx  à l’hyoïde  , du  cartilage  thyroïde  an  cartilage 
cricoïde,  et  du  crâne  à l’hyoïde  et  au  pharynx.  Je  ne  par- 
lerai ici  que  des  deux  premiers.  Les  autres  seront  décrits 
avec  les  organes  de  la  digestion  et  de  la  voix,  d’un  côte, 
parce  que  leurs  points  d’attache  n’ont  pas  encore  été  examinés , 
de  l’autre  parce  qu’à  l’égard  même  de  ceux  qui  s’insèrent  à des 


(1)  Rosenmiiller , toc.  cil.,  p.  g. 
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parties  dont  j’ai  déjà  donné  la  description  , comme  sont  par 
exemple  les  muscles  de  l’hyoïde,  il  est  plus  convenable  de 
réunir  leur  histoire  à celle  des  muscles  voisins,  avec  lesquels 
ils  ont  des  rapports  intimes,  et  dont  l’action  accompagne  tou- 
jours la  leur. 

1.  PKAUCIER. 

1084*  Le pèaucier,  thoraco-facial,  Ch.  ( musculus  latissimus 
colli , s.  platysma  myocles,  s.  quadratus , s.  tetragonus  gênas ) , 
a la  forme  d’un  carré  long.  Il  est  très  mince,  et  composé  de 
faisceaux  musculaires  , unis  la  plupart  du  temps  d’une  manière 
fort  lâche,  et  qui  laissent  souvent  entre  eux  des  intervalles  con- 
sidérables. Il  est  situé  immédiatement  au-dessous  du  pannicule 
adipeux,  auquel  il  adhère.  Il  naît,  à la  région  thoracique  et  sca- 
pulaire, par  des  trousseaux  distincts,  qui  s’étendent  un  peu  au- 
dessous  de  la  clavicule,  de  manière  qu’ilcouvre  une  partie  du 
bord  supérieur  des  muscles  deltoïde  et  grand  pectoral.  Peu  à 
peu  il  se  rétrécit,  devient  plus  épais,  et,  se  dirigeant  obliquement 
de  bas  en  haut,  de  dehors  en  dedans  et  d’arrière  en  avant,  sur 
le  côté  du  cou,  gagne  la  partie  inférieure  de  la  face,  où  il 
s’attache  en  partie  au  bord  inférieur  de  la  mâchoire  inférieure, 
en  partie  se  confond  avec  le  triangulaire  des  lèvres  et  monte 
jusqu’au  coin  de  la  bouche,  en  partie  aussi  se  perd  au- 
dessous  du  pannicule  adipeux  de  la  face. 

Il  sert  à froncer  la  peau  qui  le  recouvre,  et  à tirer  la  bouche 
en  bas  et  en  dehors.  Ce  dernier  mouvement  est  surtoùt  pro- 
duit par  le  dernier  faisceau,  auquel  on  a donné  pour  cette 
raison  le  nom  de  musculus  risorius  Scintorini. 

Ce  muscle  n’est  évidemment  qu’une  ébauche  rudimentaire 
de?  intercostaux  et  des  muscles  larges  de  l’abdomen  au  cou  , 
ainsi  que  le  démontrent  sa  situation  , ses  rapports  soit  avec  les 
autres  muscles,  soit  aveu  les  tégumens  généraux,  et  la  direc- 
tion de  ses  libres.  La  liberté  de  son  bord  inférieur,  qui  ne 
s attache  à rien  , correspond  très  bien  à la  disposition  de  la 
partie  antérieure  du  bord  inférieur  des  muscles  larges  du  bas- 
ventre,  comme  aussi  son  insertion  à la  mâchoire  inférieure 
rappelle  celle  du  bord  supérieur  de  ces  muscles  aux  côtes, 
dont  l’os  maxillaire  inférieur  est  l’analogue. 
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Le  développement  moins  considérable  qu’il  acquiert  dé- 
pend en  partie  du  peu  d’étendue  de  la  région  dans  laquelle  il 
se  trouve,  en  partie  aussi  de  ce  que  celte  région  ne  renferme 
pas  de  cavité  générale. 

1085.  De  sa  partie  supérieure  part  souvent  un  faisceau  par- 
ticulier, qui  monte  vers  la  face.  Ce  faisceau,  tantôt  est  li- 
bre, sous  le  pannicitle  charnu,  et  tantôt  provient  du  tendon 
du  masseler.  Il  se  dirige  d’arrière  en  avant,  et  s’attache,  avec 
le  peaucier,  à l’angle  des  lèvres.  Quelquefois  il  est  remplacé 
par  la  partie  supérieure  de  ce  dernier,  qui  offre  plus  de  largeur. 

On  rencontre  beaucoup  plus  rarement  un  autre  faisceau  in- 
férieur , qui  provient  de  la  clavicule,  s’étend  sous  la  peau, 
jusqu’au  voisinage  du  deltoïde  , où  il  se  perd  dans  le  panni- 
cule  adipeux  (1),  et  rappelle  le  pannicule  charnu  des 
animaux. 

Rarement  aussi  on  trouve  une  petite  bandelette  musculaire 
transversale  entre  le  peaucier  et  la  peau , au-dessous  du 
menton  (2). 

Enfin  il  est  plus  rare  encore  de  voir  le  peaucier,  non  pas 
mince  et  superficiel  comme  à l’ordinaire,  mais  arrondi,  et 
épais,  non  pas  tourné  en  devant,  mais  dirigé  en  arrière  et 
fixé  à l’occipital  (3). 

2.  STKBNO-CLlUDO-MASTOÏDÏliN. 

1086.  Le  sterno-cléido-mastoïdien,  sterno-masloidien , Ch. 

( musculus  sterno-cleido-mastouleus ) , devrait  être  considéré, 
non  comme  un  muscle  unique,  mais  comme  un  assemblage  I 
de  deux  muscles,  puisque  ses  deux  ventres  sont  plus  distincts  j 
l’un  de  l’autre,  dans  toute  leur  étendue,  que  ne  le  sont  certains  < 
muscles,  notamment  parmi  ceux  de  la  région  dorsale,  dont 
on  fait  cependant  des  organes  séparés. 

Le  ventre  antérieur , muscle  sterno- mastoïdien  ( musculus 
sterno-mastoideus , s.  nutator  capitis  ante  no  r ),  naît,  par  un 

Gantier,  toc.  f 


(1)  Gantier,  loc.  cil.,  p.  10. 

(2)  Fleischniann  , dans  Erlanger  Àbhand.  t.  I,  p.  28.  — 
cil.,  p.  G. 

(3)  Zagorsky,  dans  Mèw.  rte  Pctcrsbnurg , t.  I,  p.  35 7. 
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tendon  court,  mais  fort-,  de  la  partie  supérieure  et  externe 
de  la  face  antérieure  de  la  poignée  du  sternum.  11  est  alongé 
et  arrondi  , devient  insensiblement  plus  large  et  plus  mince  à 
son  sommet , se  dirige  obliquement  de  bas  en  haut  et  d’avant 
en  arrière,  et  prend  son  attache  à la  face  externe  de  l’apo- 
physe mastoïde  du  temporal , ainsi  qu’à  une  petite  portion  de 
la  partie  externe  de  la  ligne  courbe  supérieure  de  l’occipital. 

Le  ventre  postérieur , muscle  cléido-mastoïdien  ( musculus 
cleido -rnastoideus , s.  nutcitor  capitis  posterior),  est  plus  court 
et  plus  faible  que  le  précédent.  Il  naît,  un  pouce  à peu  près 
plus  en  dehors,  du  bord  supérieur  et  de  la  partie  supérieure 
de  la  face  antérieure  de  la  portion  sternale  de  la  clavicule , 
sans  cependant  provenir  de  son  extrémité  interne,  par  un 
tendon  mince  et  large  , moiîte  obliquement,  mais  cependant 
beaucoup  plus  en  droite  ligné  que  le  précédent,  s’arrondit 
peu  à peu  , se  termine  en  pointe,  et  s’attache  à la  partie  in- 
férieure de  la  face  externe  de  la  portion  mastoïdienne  du  tem- 
poral , par  un  tendon  arrondi,  aü-dessous  du  précédent,  qui 
le  recouvre  supérieurement,  et  qui  n’est  uni  avec  lui  que  de 
distance  en  distance,  au  .moyen  de  quelques  fibres  isolées. 

Ces  deux  muscles  correspondent , de  haut  en  bas,  le  pre- 
mier au  muscle  droit  du  bas-ventre,  et  le  second  au  pyramidal, 
à cela  près  seulement  qu’il  y a plus  de  ressemblance  entre 
eux  qu’entre  ces  derniers,  sous  le  rapport  de  la  grandeur.  Ils 
représentent  aussi  d’avant  en  arrière  les  splénius  , dont  ils 
sont  les  antagonistes. 

Le  sterno-cléido-mastoïdien  incline  obliquement  la  tête 
en  avant,  de  manière  à porter  la  face  du  côté  opposé.  Quand 
il  agit  de  concert  avec  son  congénère,  il  la  fléchit  directe- 
ment. Le  ventre  externe  la  tire  plus  directement  en  avant  et  en 
bas,  et  le  ventre  interne  plus  obliquement  du  côté  opposé. 

1087.  Ce  muscle  est  sujet  à offrir  des  anomalies,  qui  con- 
sistent principalement  dans  l’augmentation  du  nombre,  pro- 
venant de  ce  que  quelques  faisceaux  se  détachent  du  reste  de 
la  masse  (1). 


(1)  Meckel,  De  duplicitate  monstrosd,  p.  pi- ji . _ Kulcli , toc.  oit.. 
p.  ai. 
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Ainsi,  par  exemple,  il  «’«t  pas  rare  de  trouve,',  entra  les 
«ntres  un  laisceau  particulier , plus  petit,  qui  demeure 
q le  quefots  distinct  Jusqu’à  son  extrémilé  supérieure , ou  qui, 
avant  d y arrtver , se  confond  avec  l’un  des  deux  autres,  et 
qui  naît  piesque  toujours,  immédiatement  à côté  du  ventre  an- 
teneur,  soit  du  sternum,  plus  en  dehprs  que  celui-ci,  soit  de 
a P-utie  la  plus  interne  de  l’extrémité  sternale  de  la  clavicule. 

ün  rencontre  moins  souvent  un  muscle  accessoire  mince 
ordinairement  très  large,  qui  naît  de  la  clavicule , derrière  le 
second  ventre,  monte  derrière  lui,  d’avant  en  arrière,  et  s’at- 
tache a l’occipital,  sur  son  côté  externe. 

Les  cas  nombreux  dans  lesquels  ,on  trouve  ce  muscle  divisé 
et  mu  tiple,  rappellent  surtout  l’analogie  qui  existe  entre  lui  et 
les  muscles  droit  et  pyramidal  du  bas-ventre. 

Il  n’est  pas  rare  non  plus  de  voir  une  languette  charnue  ou 
tendineuse  qui  s’étend  du  bord  inférieur  de  la  portion  sterno- 
mastoïdienne  à l’angle  de  la  mâchoire  (1). 

Toutes  ces  variétés  constituent  a.utapt  d’analogies  avec  les 
animaux;  car,  chez  la  plupart  des  mammifères,  les  portions 
sterno-ma$tojdienne  et  cléido-mastoïdjenne  sont  presque  tou- 
jours entièrement  séparées  1’uqe  de  l’autre,  et  la  dernière  est  le 
plus  souvent  double.  D’ailleurs, .comme  c’est  toujours  en  dehors 
que  celle-ci  augmente  de  volume  et  sp  multiplie,  cette  cir- 
constance établit  un  rapport  manifeste  avec  la  conformation  de 
presque  tous  les  mammifères,  chez  lesquels  lp  cléido-masloï- 
dien  se  confond  avec  la  portion  claviculaire  du  deltoïde; 
chez  les  solipèdes  mêmes,  la  portion  sternale  ne  s’étend  que 
jusqu’à  la  mâchoire  inférieure. 


II.  couche  piiofonde. 

1088.  La  couche  profonde  des  muscles  antérieurs  du  cou  est 
située  immédiatement' sur  la  face  antérieure  de  la  région  supé- 
rieure de  la  colonne  vertébrale.  Elle  se  compose  du  grand  droit 
anterieur  de  la  tête,  du  petit  droit  anterieur,  et  du  long  du  cou  , 
qui  servent  tous  trois  à fléchir  le  cou  et  la  tête.  « 


(1)  Brugnone,  p.  160. 
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1.  GRAND  DROIT  ANTÉRIEUR  DK  LA  ïÊTB. 

108g.  Le  grand  droit  antérieur,  ou  droit  interne  de  la  tete, 
grand  trachélo- sous -occipital,  Ch.  ( rnusculus  rectus  capitis  an- 
terior,  s.  internus,  s.  major),  est  alongé  et  plus  épais  à sa  partie 
supérieure  qu’;\  l’inférieure.  Il  naît,  par  des  languettes  minces  et 
tendineuses,  ordinairement  au  nombre  de  cinq,  dont  le  volume 
augmente  de  bas  en  haut,  des  apophyses  transverses  des  troi- 
sième, quatrième,  cinquième  et  sixième  vertèbres  cervicales, 
et  d’une  languette  du  long  du  cou  qui  s’attache  à cette  der- 
nière. Il  se  dirige  de  bas  en  haut  et  de  dehors  en  dedans,  en 
se  rapprochant  un  peu  de  son  congénère.  Dans  la  plus  grande 
partie  de  son  étendue,  il  est  fortement  tendineux.  Son  bord 
supérieur  s’attache  immédiatement,  au-devant  du  grand  trou 
occipital,  i\  la  portion  basilaire  de  l’os  occipital. 

Il  fléchit  la  tête  directement  en  avant. 

1090.  Quelquefois  on  trouve  deux  languettes  tendineuses 
de  plus,  qui  proviennent  de  la  première  et  de  la  seconde  ver- 
tèbres cervicales,  disposition  analogue  à celle. qui,  existe  chez 
les  carnassiers. 

2.  PBT1T  DROIT  ANTÉRIEUR  DE  LA  TÈTE. 

1091.  Le  petit  droit  antérieur  de  la  tête,  petit  tracliélo- s ous- 
occipital,  Ch.  ( rnusculus  capitis  reclus  anterior , s.  internus,  s. 
rninor) , est  un  petit  muscle  mince  et  triangulaire  , qui  s’élargit 
peu  à peu  de  bas  en  haut.  Il  naît,  supérieurement  et  antérieure- 
ment, de  l’arc  antérieur  et  de  la  racine  de  l’apopnyse  transverse 
de  la  première  vertèbre  cervicale,  monté  , couvert  par  le  pré- 
cédent, au-devant  du  ligament  articulaire,  entre  la  première 
vertèbre  du  cou  et  l’occipital,  se  dirige  obliquement  en  dedans, 
et  s’attache,  au-devant  du  trou  occipital,  à l’apophyse  basilaire, 
et,  plus  en  dehors,  à la  masse  fibro-carlilagineUse  qui  remplit 
l’espace  compris  entre  le  corps  de  l’os  occipital  et  la  portion 
pierreuse  du  temporal. 

Il  incline  la  tête  en  devant  et  un  peu  de  côté. 


; ' 
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5.  LONG  OU  COU. 

10Q2.  Le  long  du  cou,  prédorso  - atlo'idicn , Ch.  ( musciilus 
longus  colli  ),  descend  de  la  première  verlèbre  cervicale  à la 
troisième  ou  quatrième  dorsale.  II  a une  structure  très  com- 
pliquée, et  on  peut,  jusqu’à  un  certain  point,  le  considérer 
comme  formé  de  deux  muscles,  l’un  inférieur,  l’autre  supé- 
rieur, qui  sont  seulement  unis  ensemble. 

L 'intérieur,  plus  petit,  se  porte  directement  de  haut  en  bas, 
ou  un  peu  de  dedans  en  dehors.  Il  naît,  par  des  languettes  ten- 
dineuses distinctes,  de  la  partie  latérale  du  corps  et  des  carti- 
lages intervertébraux  des  trois  vertèbres  dorsales  supérieures, 
ainsi  que  du  corps  et  de  la  racine  antérieure  des  apophyses 
transverses  des  quatre  vertèbres  cervicales  inférieures,  monte 
en  droite  ligne,  et  va  s’attacher  : en  dehors,  par  deux  ou  trois 
courts  tendons,  au  tubercule  antérieur  des  apophyses  trans- 
verses de  la  quatrième  et  de  la  cinquième  vertèbres  cervicales  ; 
en  dedans,  par  un  fort  tendon,  à la  face  antérieure  du  corps  de 
la  seconde  et  de  la  troisième. 

Le  muscle  supérieur,  plus  fort  que  le  précédent,  et  qui  se 
continue  immédiatement  avec  lui,  provient,  par  de  petites 
languettes  tendineuses,  de  la  racine  antérieure  des  apophyses 
transverses  des  troisième,  quatrième  et  cinquième  vertèbres 
cervicales.  Il  monte  obliquement,  en  devenant  peu  à peu  plus 
étroit,  et  va  prendre  son  attache  au  tubercule  antérieur  de  la 
première  vertèbre  du  cou.  Il  est  rare  qu’il  s’insère  aussi  à la 
portion  basilaire  de  l’occipital. 

Le  long  du  cou  fléchit  le  cou  en  devant  et  un  peu  sur  le  côté. 

ARTICLE  I V. 

DES  MUSCLES  SACRO- COCGYGIENS. 

1 

iog3.  Les  muscles  sacro-coccygiens  [inusculisacro-coccygei , 
s.  curvatores  coccygis ) ne  sont  pas  constans.  Lorsqu  ils  exis- 
tent, ils  représentent  de  petits  faisceaux  alongés,  minces,  en 
grande  partie  tendineux,  et  situés  des  deux  côtés,  qui  naissent 
de  la  face  antérieure  de  la  dernière  vertèbre  sacrée  et  de  Ut 
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première  coccygienne,  et  s’attachent,  par  plusieurs  languettes, 
à la  face  antérieure  des  pièces  inférieures  du  coccyx,  où  celui 
de  droite  et  celui  (Je  gauche  se  confondent  ordinairement  en- 
semble. 

Ils  tirent  les  pièces  inférieures  du  coccyx  en  avant  et  en 
haut,  de  manière  à courber  la  série  entière  de  ces  os. 

Ces  muscles  sont  des  rudimens  des  fléchisseurs  de  la  queue 
chez  les  animaux.  Ils  correspondent  manifestement  aux  trois 
muscles  de  la  moitié  supérieure  du  corps  dont  on  vient  de 
lire  la  description. 


SECTION  IL 

DES  MUSCLES  DE  LA  TÊTE. 

*°94-  Les  muscles  de  la  tête  se  partagent  en  ceux  du  crfine 
et  ceux  de  la  face. 

Les  muscles  du  crâne  sont  1 occipilo-frontal } les  auriculaires 
et  un  muscle  de  la  mâchoire  inférieure. 

Les  muscles  de  la  face  sont  ceux  des  yeux,  du  nez  et  des 
lèvres,  les  autres  muscles  de  la  mâchoire  inférieure,  et  ceux  de 
l’hyoïde. 

Parmi  ces  muscles,  je  n’examinerai  ici  que  l’oceipilo-frontal, 
et  ceux  de  la  mâchoire  inférieure,  tant  parce  que  les  parties 
dont  la  connaissance  est  nécessaire  pour  comprendre  la  des- 
cription des  autres  n’ont  point  encore  été  passées  en  revue, 
que  paice  qu  il  convient  mieux  de  les  examiner  conjointement 
avec  les  autres  parties  constituantes  des  organes  dans  la  com- 
i position  desquels  ils  entrent. 

h OCCIPITO-FRONTAE. 

1095.  L 'occipilo-frontal  ou  épicranien  ( musculus  épiera - 
nuis  s cranucutaneus,  s occipito  frontalis  ) est  un  muscle 
I P at  et  digastrique,  situe  immédiatement  sous  la  peau,  à la- 
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quelle  il  adhère  d une  manière  très  intime , et  qui  couvre  la 
partie  antérieure,  supérieure  et  postérieure  du  crâne,  ainsi 
que  la  partie  moyenne  et  supérieure  de  la  face. 

Son  ventre  postérieur,  qu’on  décrit  aussi  comme  un  muscle 
à part,  sous  le  nom  de  muscle  occipital  ( musculus  occipitalis ) 
est  alongé , et  carré  ou  triangulaire.  Il  provient,  par  des  fibres 
tendineuses,  de  la  racine  de  l’apophyse  mastoïde  et  de  la  ligne 
courbe  supérieure  de  l’occipital,  où  il  se  confond  avec  le 
sterno  -cléido-mastoïdien  et  le  trapèze,  ne  tarde  pas  à devenir 
charnu,  monte  sur  la  portion  écailleuse  de  l’occipital,  et  se 
termine  par  un  bord  concave,  qui  fait  corps  avec  le  tendon 
médian. 

Ce  tendon,  coYinu  sous  le  nom  de  calotte  aponévroticjue 
( galea  capitis  ) , est  formé  de  fibres  longitudinales  bien  dis- 
tinctes. Il  s’étend,  tout  le  long  du  crâne,  jusqu’à  l’os  frontal, 
où  il  s’attache  au  ventre  antérieur. 

Le  ventre  antérieur , appelé  aussi  muscle  frontal  ( musculus 
frontalis  ),  est  beaucoup  plus  étendu  que  le  postérieur.  11  com- 
mence par  un  bord  supérieur  convexe,  descend  ensuite  le 
long  de  la  portion  écailleuse  du  frontal,  marche.en  ligne  droite 
à sa  partie  interne,  qui  est  la  plus  épaisse,  et  obliquement  de 
dehors  en  dedans,  â l’externe,  qui  est  plus  mince,  et  finit:  à 
sa  partie  interne,  en  se  continuant  avec  le  pyramidal  du  nez 
et  l’élévateur  commun  de  l’aile  du  nez  et  de  la  lèvre.supérieure, 
par  plusieurs  languettes  légèrement  tendineuses;  à la  région 
de  l’angle  interne  de  l’œil,  en  s’attachant  à l’apophyse  nasale 
de  l’os  maxillaire  supérieur  et  à la  portion  inférieure  du  fron- 
tal; enfin,  à sa  partie  externe,  en  se  confondant  avec  le  sour- 
cilier et  l’orbiculaire  des  paupières. 

L’occipito-frontal  correspond,  par  sa  situation  et  ses  atta- 
ches, aux  muscles  inter-épineux  de  la  colonne  vertébrale.  Il 
ressemble  à un  de  ces  muscles  qui  serait  élargi,  agrandi,  et 
partagé,  dans  son  milieu  , d’avant  en  arrière,  en  deux  portions 
réunies  par  un  tendon  intermédiaire. 

Considéré  dans  son  ensemble,  ce  .muscle  meut  la  peau  du 
sommet  de  la  tête.  Ses  deux  ventres  froncent  en  travers  celle  qui 
les  recouvre  , et  tendent  celle  du  voisinage  . lorsqu’ils  se 
contractent  du  côté  de  leur  tendon.  Ainsi  le  frontal  relève  celle 
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de  la  partie  supérieure  de  la  lace,  et  l’occipital  celle  de  la  par- 
tie supérieure  de  la  nuque. 

/ î 

II.  MUSCLES  DE  LA  MACHOIRE  INFERIEURE. 

1096.  Les  muscles  de  la  mâchoire  inférieure  se  partagent 
en  ceux  qui  l’élèvent,  ceux  qui  la  meuvent  de  côté,  et  ceux 
qui  l’abaissent. 


1.  ÉLÉVATEURS  DE  CA  MACHOIRE  INFÉRIEURE. 

1097.  La  mâchoire  inférieure  est  mue  par  trois  élévateurs, 
dont  l’action  consiste  à la  ramener  vers  la  mâchoire  supérieure, 
qui  est  immobile.  Ce  sont  le  temporal , le  masseter  et  le  plé- 
rygoidien  interne. 

a.  îemporal. 

1098.  Le  temporal,  temporo -maxillaire,  Ch.  [musc ulus  tem- 
porale), le  plus  volumineux  et  le  plus  fort  de  tous  les  muscles 
de  la  mâchoire  inférieure,  est  large  et  triangulaire.  Il  occupe 
toute  la  région  inférieure  de  la  partie  moyenne  de  la  face  laté- 
rale du  crâne,  car  il  remplit  la  fosse  temporale,  et  couvre  la 
surface  plane  demi-circulaire. 

Il  naît,  par  des  fibres  tendineuses  fort  courtes,  et  par  un 
bord  convexe,  de  la  ligne  demi-circulaire  qui  borne  la  partie 
inférieure  de  la  face  externe  du  frontal,  de  la  grande  aile  du 
sphénoïde , du  pariétal  et  de  la  portion  squammeuse  du  tem- 
poral , et,  par  des  fibres  charnues,  des  portions  de  ces  mêmes 
os  situées  au-dessous  de  la  ligne  courbe.  Ses  fibres  postérieures 
se  dirigent  de  haut  en  bas  et  d’arrière  en  avant  ; les  moyennes 
sont  presque  perpendiculaires;  les  supérieures  marchent  de 
haut  en  bas,  et  d’avant  en  arrière:  toutes  convergent  pour  se 
réunir  dans  la  fosse  temporale. 

A mesure  qu’il  s’éloigne  de  sa  circonférence,  le  muscle  de- 
vient peu  à peu  plus  étroit  et  plus  épais.  Il  finit  par  dégénérer 
en  un  tendon  court,  mais  très  fort,  qui  s’attache  à l’apophyse 
coronoïde  de  la  mâchoire  inférieure. 

Le  temporal  est  couvert,  à l’extérieur,  d’une  expansion  ten- 
dineuse, formée  de  fibres  descendantes,  qui  naît  immédiate- 

ent  au-dessus  de  son  contour,  sert  d’attache  à ses  fibres 
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supérieurement , est  séparée  inférieurement  de  sa  face  externe 
par  uiie  quantité  plus  ou  moins  considérable  de  graisse,  ne  lui 
est  unie  en  cet  endroit  que  d’une  manière  très  lâche,  par  du 
tissu  cellulaire  et  des  vaisseaux,  et  s’attache  au  bord  postérieur 
de  l’os  jugai,  ainsi  qu’au  bord  supérieur  de  l’arcade  zygo- 
matique. 

Ce  muscle  tire  la  mâchoire  inférieure  en  devant  et  en  haut. 

b.  Masseler. 

1 09g.  Le  masseler , zygornato  - maxillaire , Ch.  ( masseler 
s.  mandibularis  externus) , a la  forme  d’un  carré  alongé.  Il  est 
plus  long  que  large,  et  formé  de  fibres  qui  marchent  de  haut 
en  bas.  Il  couvre  la  face  externe  de  la  branche  montante  de 
la  mâchoire  inférieure,  et  occupe  l’espace  compris  entre  la 
partie  postérieure  du  bord  inférieur  de  cet  os  et  l’arcade  zy- 
gomatique. 

Il  se  compose  très  sensiblement  de  deux  couches  tout-à-fait 
séparées  l’une  de  l’autre , qui  diffèrent  aussi  par  la  direction  de 
leurs  fibres,  et  qu’on  peut  considérer  comme  deux  muscles 
distincts. 

La  couche  antérieure  ou  externe , la  plus  forte  et  la  plus 
longue,  couvre  en  grande  partie  l’inférieure.  Elle  est  formée 
de  fibres  obliques  de  haut  en  bas  et  d’avant  en  arrière  , et  se 
rétrécit  un  peu  de  bas  en  haut.  Elle  naît,  par  de  courtes  fibres 
tendineuses,  du  bord  inférieur  de  l’os  jugai,  et  s’attache  à la 
moitié  inférieure  de  la  branche  montante  de  la  mâchoire,  jus- 
qu’à son  bord  inférieur  et  à son  angle. 

La  couche  postérieure  ou  interne,  bien  plus  petite  et  plus 
faible  que  la  précédente,  et  de  forme  également  carrée,  se 
compose  de  fibres  qui  descendent  d’avant  en  arrière.  Elle  s’é- 
paissit de  bas  en  haut.  Libre  dans  sa  moitié  postérieure,  elle 
est  couverte  , dans  l’antérieure,  par  la  couche  précédente. 
Elle  naît,  par  des  fibres  charnues,  du  bord  inférieur  de  la 
moitié  postérieure  de  l’arcade  zygomatique,  et  s attache,  par 
de  courtes  fibres  tendineuses  , au  - dessus  de  1 extrémité  su- 
périeure de  l’insertion  de  la  couche  externe  , a la  partie 
moyenne  de  la  face  externe  de  la  branche  ascendante  de  la 
mâchoire. 


( 
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Les  deux  couches  réunies  tirent  la  mâchoire  en  haut  ; l'ex- 
terne la  porte  en  avant,  et  l’interne  en  arrière. 


c.  l’térygoidien  interne. 


tioo.  Le  ptéry  goidien  interne , grand  ptéry  go-maxillaire  i 
Ch.  ( musculus  pterygoideus  intérims  ) , a également  la  forme 
d’un  carré  alongé.  Il  provient,  par  son  bord  supérieur,  qui 
est  épais,  de  toute  l’étendue  de  la  fosse ptérygoïdienne  du  sphé- 
noïde , se  porte  obliquement  au  bas  et  en  dehors  , et  s’attache, 
vis- à - vis  du  précédent,  mais  dans  une  étendue  bien  moins 
considérable  que  la  sienne,  à la  partie  inférieure  de  la  face 
interne  de  la  branche  montante  de  la,  mâchoire,  jusqu’à  l’angle. 

II  tire  la  mâchoire  en  haut  et  en  dedans.  Lorsqu’il  agit  avec 
son  congénère,  il  la  porte  directement  en  haut. 


2.  PTKRYGOÏDIEN  EXTERKE. 

îioi.  La  mâchoire  inférieure  n’a  qu’un  seul  muscle  qui  la 
meuve  latéralement  ; c’est  le  ptéry goidien  externe , petit pté- 
ry go  - maxillaire , Ch.  ( musculus  pterygoideus  exlernus  ),  si- 
tué entre  la  mâchoire  et  l’apophyse  ptérygoïde.  C’est  le  plus 
petit  de  tous  les  muscles  maxillaires  inférieurs,  et  il  diffère 
des  autres  par  la  direction  transversale  de  ses  libres.  II  pro- 
vient , par  des  fibres  tendineuses  très  courtes,  de  toute  la  face 
externe  de  1 aile  externe  de  l’apophyse  ptérygoïde,  se  porte 
de  la  en  arrière  et  en  dehors,  et  prend  son  insertion  à la  face 
interne  du  col  et  du  condyle  de  la  mâchoire,  également  par 
de  courtes  fibres  tendineuses. 

Il  tire  la  mâchoire  du  côté  opposé  , c’est-à-dire  en  dedans 
t en  avant,  quand  il  agit  seul  , mais  seulement  en  avant  , 
lorsqu  il  se  contracte  avec  le  muscle  homonyme  du  côté  opposé 


S.  DIGASTRIQUE  DK  LA  MACHOIRE  I NP ISRIEURB . 


1102.  Quoique  plusieurs  muscles  contribuent  plus  ou  moins 
immédiatement  à abaisser  la  mâchoire  (i),  il  n’y  en  a qu’un  ce- 


(>)  A.  Monro , Remarht  un  tiw  articulation  , 
ower  jaw  ; dans  Edinb,  mcd.  Essays , vol.  1 , 


muscles  and  luxation  oflhc 
loô-iap,  art.  xi,  suppl.  to 
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pendant  auquel  cette  fonction  soit  dévolue  d’une  manière  spé- 
ciale: c’est  le  digastrique  de  la  mâchoire  inférieure,  rnastoïdo- 
génien  , Ch.  ( rnusculus  hiv  enter  viaxillœ  inférions  ) , ainsi 
nommé  parce  qu’il  est  composé  de  deux  ventres  oblongs,  qu’un 
tendon  médian  unit  l’un  avec  l’autre. 

Le  ventre  postérieur,  plus  arrondi,  plus  long  et  plus  fort 
que  l’autre,  naît  de  la  rainure  mastoïdienne  du  temporal,  cou- 
vert en  cet  endroit  par  l’extrémité  supérieure  du  muscle  sterno- 
cléido-mastoïdien.  En  partant  de  ce  point,  il  marche  de  haut 
en  bas,  d’arrière  en  avant,  et  de  dehors  en  dedans,  s’amincit 
peu  à peu,  et  s’attache  au  tendon  médian. 

Ce  dernier  est  mince  et  alongé.  Il  tient  à l’extrémité  laté- 
rale de  la  pièce  moyenne  de  l’hyoïde,  par  son  extrémité  an- 
térieure , au  moyen  d’une  petite  expansion  tendineuse.  , de 
sorte  qu’il  se  trouve  placé  entre  le  temporal  et  l’hyoïde. 

Le  ventre  antérieur,  plus  court  et  plus  plat  que  le  posté- 
rieur, provient  en  arrière  du  tendon  médian , se  porte  en  avant 
et  en  dedans , et  s’attache,  immédiatement  à côté  du  ventre  ho- 
monyme du  côté  opposé,  au  milieu  de  la  lèvre  interne  du  bord 
inférieur  de  la  mâchoire. 

Cet  os  tire  la  mâchoire  en  bas  et  en  arrière , quand  ses  deux 
ventres  se  contractent  d’avant  en  arrière.  Si  le  postérieur  agit 
seul,  il  soulève  l’hyoïde,  et  l’entraîne  en  arrière.  Si  c’est  l’an- 
térieur seul  qui  agit , cet  os  est  également  soulevé  , mais  porté  | 
en  avant.  Lorsque  le  ventre  postérieur  se  contracte  eh  arrière, -'  j 
et  l’antérieur  en  avant,  l’hyoïde  se  trouve  élevé  directement. 
Enfin  , quand  tout  le  muscle  se  contracte  d’arrière  en  avant , 
il  tire  le  crâne  et  la  face,  à l’exception  de  la  mâchoire  infé- 
rieure, en  arrière,  soulève  ainsi  la  mâchoire  supérieure,  l’é- 
loimie  de  l’inférieure,  et  ouvre  la  bouche  , par  le  mouvement 
qu’il  imprime  au  crâne. 

no5.  Une  anomalie  assez  commune  de  ce  muscle  corniste 
dans  la  réunion  des  ventres  antérieurs  des  deux  côtés  l’un 
avec  l’autre  et  avec  le  muscle  ptérygoïdien  externe  , par  la 

art.  x.,  in  vol.  III,  p.  2x0-360.  — J. -Z.  Platner,  De  muscuto  digastricoM  ’ 
maxillcc  inférions , Léipsick,  x 7^7.  — Winslow  , Obs.  fournies  par  t anal,  >j 
comp.  sur  L'usage  des  muscles  digastriques  de  la  mâchoire  inf.  dans  I homme  J 
dans  Mém.  de  Paris , 1742.,  p.  236. 
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formation  d’une  portion  charnue  plus  ou  moins  volumi- 
neuse (1).  Quelquefois  aussi  on  trouve,  entre  lui  et  la  peau  , 
un  faisceau  transversal  particulier,  qui  s’étend  d’une  branche 
de  la  mSchoire  inférieure  à l’autre  (2). 

Ces  anomalies  sont  évidemment  des  imitations  de  ce  qu’on 
observe  chez  plusieurs  mammifères  , où  les  ventres  antérieurs 
sont  de  même  confondus  l’un  avec  l’autre. 

Il  est  plus  rare  que  le  ventre  antérieur  ne  s’étende  pas  jus- 
qu’au menton,  mais  s’attache  à la  partie  moyenne  de  la  bran- 
che horizontale  de  la  mSchoire  (3);  tout  comme  chez  la  plu- 
part des  mammifères,  le  muscle  simple  dont  ils  sont  munis 
prend  son  insertion  plus  en  arrière  que  chez  l’homme. 


SECTION  III. 

des  muscles  des  membres. 


1104.  Les  muscles  des  membres  forment  la  plus  grande  par- 
tie de  ces  sections  du  corps.  La  plupart  sont  plus  ou  moins 
alongés , et  affectent  une  direction  longitudinale , quoique  leurs 
fibres  ne  marchent  pas  dans  ce  sens,  mais  se  portent  oblique- 
ment d’un  ou  de  plusieurs  bords  aux  tendons.  Très  peu  d’en- 
tre eux  ont  une  direction  transversale,  ou  une  autre  inter- 
médiaire entre  elle  et  la  précédente;  ceux-là  sont  moins 
alongés. 

Les  muscles  qui  suivent  la  direction  longitudinale  fléchis- 
sent et  étendent  les  diverses  parties  des  membres  ; les  trans- 
versaux et  les  obliques  les  écartent  les  uns  des  autres,  ou  les 
font  tourner  sur  leur  axe. 

Les  muscles  des  deux  membres  sont  entourés  d’enveloppes 
tendineuses  générales  {Jascice  aponeurotiœ  ),  et  les  tendons  des 
inférieurs,  qui  sont  proportionnellement  les  plus  longs  , s’at- 

(1)  Meckel,  de  duplic.  monslr.,  p.  a. 

(a)  Flechsimànn  , dans  Erlanger  Abhand.,  t.  II. 

(3)  Platner , loc.  cil.,  p.  14,  lib.  I. 
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tachent  solidement,  en  plusieurs  endroits,  aux  os  sur  les- 
quels ils  passent,  par  le  moyen  de  ligamens  fibreux  très 
forts. 

Sous  le  rapport  de  la  situation  , de  la  disposition  et  du  nom- 
bre , ils  se  correspondent  parfaitement  quant  aux  circonstan- 
ces essentielles , et  ils  ne  diffèrent  les  uns  des  autres  que  par 
des  modifications  qui  dépendent  de  la  diversité  des  fonctions 
remplies  par  les  deux  membres. 


CHAPITRE  PREMIER. 

DES  MUSCLES  DES  MEMBRES  SUPERIEURS. 

1105.  Les  muscles  qui  meuvent  la  première  section  des  os 
des  membres  supérieurs,  ou  les  os  de  l’épaule,  proviennent 
tous  des  os  du  tronc,  d’où  naissent  aussi  une  partie  de  ceux 
qui  mettent  en  mouvement  l’os  de  la  seconde  section,  l’hu- 
mérus. Les  premiers  sont  le  trapèze,  les  rhomboid.es , et  l'an- 
gulaire de  V omoplate  ; les  autres  le  grand  pectoral  et  le  grand 
dorsal,  dont  j’ai  déjà  parlé  (§  999,  1000,  1004,  ioo5,  1006, 
i°?4  )• 

11  est  convenable  de  faire  précéder  la  description  des  mus- 
cles qui  restent  encore  à examiner , par  celle  de  leur  enveloppe 
aponévrotique  commune. 

ARTICLE  PREMIER. 

DE  LA  GAÎNE  APONÉVROTIQUE  DES  MEMBRES  SUPÉRIEURS. 

1106.  Les  muscles  des  membres  supérieurs  sont  entourés 
d’une  enveloppe  tendineuse  , appelée  aponévrose  brachiale 
[fascia  brachialis ).  Celte  gaine  naît,  chez  les  sujets  très  mus- 
culeux, sur  le  deltoïde,  mais  quelquefois  aussi  on  ne  l’aper- 
çoit distinctement  qu’au  - dessous  de  ce  muscle.  Elle  est  con- 
stamment plus  forte  à l’avant-bras  qu’au  bras.  Cependant , à la 
partie  postérieure  des  faces  de  flexion  et  d’extension , elle  est 
toujours  beaucoup  plus  épaisse  que  sur  les  autres  faces,  et  for- 
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tifiée  par  des  fibres  transversales  et  obliques  qui  couvrent  les 
longitudinales  à l’extérieur. 

Dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue,  elle  n’enveloppe 
les  muscles  qu’en  dehors.  Cependant,  à l’extrémité  inférieure 
du  bras,  on  trouve,  dans  l’angle  interne,  un  feuillet  triangu- 
laire, le  ligament  inter-musculaire  interne  et  externe  ( ligamen - 
tum  inter-musculare  internum  et  extemum ),  qui  part  de  l’a- 
ponévrose et  se  jette  en  avant.  L’externe  s’étend  depuis  le  con- 
dyle  externe  jusqu’à  l’extrémité  supérieure  de  la  partie  sail- 
lante de  l’angle  antérieur;  l’interne,  depuis  le  condyle  interne 
jusqu’au  point  correspondant  de  l’angle  interne.  Ils  sont  si- 
tués entre  les  extenseurs  et  les  fléchisseurs  de  l’avant-bras, 
dont  ils  multiplient  les  surfaces  d’insertion. 

Deux  ligamens  analogues,  mais  beaucoup  plus  faibles,  se. 
trouvent  aussi  à l’avant-bras,  dans  une  situation  semblable. 
Ils  séparent  les  extenseurs  et  les  fléchisseurs  , tant  au  côté  cu- 
bital qu’au  côté  radial , parce  que  , de  la  face  interne  de  l’apo- 
névrose , ils  se  portent  au  bord  postérieur  du  cubitus  et  du  ra- 
dius, auquel  ils  s’attachent. 

Vers  l’extrémité  inférieure  de  l’avant-bras  , les  fibres  trans- 
versales disparaissent,  ou  deviennent  au  moins  sensiblement 
plus  minces  ; mais  elles  s’accumulent  de  nouveau  à l’extrémité 
de  sa  face  d’extension  et  sur  le  dos  du  poignet , redeviennent 
beaucoup  plus  épaisses  que  hautes,  et  donnent  naissance,  en 
cet  endroit , au  ligament  dorsal  du  carpe  ( ligarnentuni  carpi 
dorsale  s.  armillarc ). 

Ce  ligament  s étend  depuis  l’apophyse  transverse  du  radius 
jusqu’à  la  petite  tête  du  cubitus,  l’os  pisiforme  et  la  tubérosité 
du  Cinquième  métacarpien.  Il  est  formé,  à sa  partie  supérieure, 
qui  est  la  plus  faible,  de  fibres  transversales,  qui  descendent 
du  cubitus  au  radius,  et  à l'inférieure  de  fibres  qui  se  portent 
du  radius  en  arrière  et  en  haut , et  qui  par  conséquent  croisent 
en  partie  les  précédentes. 

Au-dessous  de  lui  passent  les  tendons  du  grand  abducteur 
et  de  l’extenseur  du  pouce,  du  radial  externe,  de  l’extenseur 
commun  des  doigts,  de  l’extenseur  propre  du  doigt  indica- 
teur, de  l’extenseur  propre  du  petit  doigt,  et  du  cubital  ex- 
terne. Leur  passage  est  facilité  par  des  cloisons  qui  descendent 

10. 
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de  la  face  interne  du  ligament  aux  aspérités  dont  les  extrémités 
des  os  de  l’avanl-bras  sont  garnies,  et  qui  le  partagent  en  six 
divisions. 

La  première  , antérieure,  qui  s’étend  depuis  le  bord  anté- 
rieur de  l’extrémité  inférieure  du  radius  jusqu’à  la  première 
aspérité  du  dos  de  cet  os,  contient  les  tendons  du  long  abduc- 
teur et  du  court  extenseur  du  pouce. 

Parla  seconde,  qui  est  plus  grande,  et  qui  s’étend  depuis 
la  première  aspérité  dorsale  jusqu’à  la  seconde,  passent  les 
tendons  des  deux  radiaux  externes. 

La  troisième,  un  peu  oblique  d’arrière  en  avant  et  de  haut 
en  bas,  s’étend  de  la  seconde  à la  troisième  aspérité  dorsale  du 
radius,  jusqu’au  bord  postérieur  de  l’extrémité  inférieure  de 
cet  os  , et  maintient  le  tendon  du  long  extenseur  du  pouce. 

La  quatrième,  qui  est  la  plus  grande,  s’étend  depuis  la  troi- 
sième aspérité  dorsale  du  radius  jusqu’à  son  bord  posté- 
rieur, et  loge  les  tendons  de  l’extenseur  commun  des  doigts 
et  de  l’extenseur  propre  du  doigt  indicateur. 

La  cinquième,  qui  est  la  plus  petite,  se  trouve  comprise 
entre  le  radius  et  le  bord  antérieur  de  la  petite  tête  du  cubitus  ; 
elle  reçoit  le  tendon  de  l’extenseur  du  petit  doigt. 

La  sixième  enfin,  qui  s’étend  du  bord  postérieur  de  la  petite 
tête  du  cubitus  à son  apophyse  styloïde , embrasse  le  tendon 
de  l’extenseur  du  petit  doigt. 

Le  bord  inférieur  de  ce  ligament,  qu’on  ne  doit  pas  consi- 
dérer comme  un  ligament  propre,  mais  seulement  comme  une 
portion  plus  développée  de  l’aponévrose  brachiale,  se  con- 
tinue sans  interruption  avec  l’aponévrose  du  dos  de  la  main  , 
qui  fournit  une  enveloppe  commune  peu  serrée  aux  tendons 
des  extenseurs,  se  confond  avec  les  fibres  tendineuses  obli- 
ques , par  lesquelles  les  tendons  de  l’extenseur  des  doigts  sont 
retenus  , et  concourt  à leur  formation. 

L’aponévrose  brachiale  se  trouve  également  fortifiée  à la 
partie  inférieure  de  la  face  de  flexion  de  1 avant-bras  et  au 
côté  palmaire  du  carpe. 

La  partie  supérieure  de  ce  renfoncement,  qui  est  la  plus 
faible,  et  qui  s’étend  depuis  le  bord  antérieur  du  radius  jus- 
qu’à l’os  pisiforme  , constitue  le  ligament  palmaire  commun  du 
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carpe  {ligamentum  carpi  vo lare  commune).  Elle  se  confond, 
à ses  deux  extrémités,  avec  le  ligament  dorsal.  Au-dessous 
d’elles  passent  les  tendons  des  fléchisseurs  des  doigts,  et,  dans 
une  gaine  particulière  , celui  du  radial  interne. 

La  partie  inférieure,  qui  est  beaucoup  plus  forte,  constitue 
le  ligament  palmaire  propre  du  carpe  ( ligamentum  carpi  volarc 
proprium ).  Ce  ligament  est  formé  par  des  fibres  transversales 
et  obliques.  Supérieurement,  il  se  confond  en  grande  partie 
avec  le  précédent.  Inférieurement,  il  fortifie  l’aponévrose  pal- 
maire. Ses  deux  bords  naissent  des  éminences  palmaires  du 
carpe,  qui  sont  formées  , au  côté  radial  par  le  trapèze  et  le  py- 
ramidal, au  côté  cubital  par  le  pisiforme  et  l’os  crochu. 

ARTICLE  II. 

DES  MUSCLES  DE  l’ÉPAULE. 

1107.  Les  muscles  de  l’épaule,  qui  entourent  l'omoplate, 
et  qui  s’étendent  de  cet  os , ainsi  que  de  la  clavicule , à l’hu- 
mérus, sont  le  deltoïde , le  sus-épineux , le  sous-épineux , le 
grand-rond,  le  sous-scapulaire,  le  petit- rond , et  le  coraco- 
brachial. 

I.  EXTENSEUR  DU  BRAS  OU  DELTOÏDE. 

1108.  L 'extenseur  triangulaire  du  bras,  deltoïde,  sous- 
acromio-huméral , Ch.  (rnusculus  deltoïdes , levator , altollens 
humeri'),  muscle  très  fort,  occupe  la  partie  supérieure  et  anté- 
rieure de  l’épaule.  Il  naît,  par  son  bord  supérieur,  qui  est  le 
plus  long  de  tous  et  concave , du  bord  antérieur  de  l’extré- 
mité scapulaire  de  la  clavicule,  du  bord  antérieur  de  l’acro- 
mion  , et  du  bord  iuférieur  de  toute  l’épine  de  l’omoplate, 
par  des  fibres  qui  sont  presque  entièrement  charnues , ou  du 
moins  pourvues  de  très  courts  tendons  , à sa  partie  antérieure  , 
et  par  des  fibres  tendineuses  fort  longues , à la  postérieure. 

!A  partir  de  ce  point,  le  muscle,  qui  augmente  peu  é peu 
d’épaisseur,  se  dirige  en  bas,  se  termine  par  un  sommet  charnu 
à l’extérieur,  mais  garni  intérieurement  d’un  très  long  tendon 
qui  s’attache  immédiatement  au-dessous  du  tendon  du  grand 
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pectoral , à l’extrémité  inférieure  de  la  ligne  fipre  externe 
qui  naît  de  la  tubérosité  externe  de  l’humérus,  et  à la  partie 
moyenne  de  la  face  externe  de  cet  os,  qui  présente,  en  cet  en- 
droit, une  empreinte  triangulaire. 

Ces  fibres  convergent  de  haut  en  bas,  de  manière  que  les 
moyennes  sont  droites,  les  antérieures  obliques  d’avant  en  ar- 
rière, et  les  postérieures  dirigées  d’arrière  en  avant. 

Eu  examinant  ce  muscle  de  plus  près  , on  reconnaît  qu’il  est 
composé  de  deux  ordres  de  faisceaux  triangulaires.  Le  pre- 
mier ordre  contient  quatre  faisceaux  qui  sont  plus  volumi- 
neux que  les  autres,  et  qui  ont  leur  base  tournée  en  haut, 
et  leur  sommet  dirigé  en  bas.  Entre  eux  se  trouvent  les  trois 
faisceaux  plus  petits  du  second  ordre , qui  sont  plus  larges  en 
bas  qu’en  haut,  mais  dont  les  deux  extrémités  ont  un  peu 
moins  de  largeur  que  la  partie  moyenne. 

Au-dessous  du  bord  supérieur  de  ce  muscle,  entre  lui  et  le 
ligament  capsulaire , se  trouve  une  bourse  muqueuse  considé- 
rable, qui  correspond  ordinairement  à l’acromion , s’étend 
entre  cette  dernière  apophyse  et  le  ligament  propre  antérieur 
de  l’épaule,  et  se  partage  quelquefois  en  deux  bourses,  dont 
l’une  est  placée  au  voisinage  de  l’apophyse  coracoïde. 

Le  deltoïde  élève  le  bras,  et  l’écarte  de  la  face  latérale  du 
tronc. 

1 109.  Une  analogie  remarquable  avec  la  structure  des  mam- 
mifères consiste  dans  l’existence  d’une  languette  postérieure, 
tout-à-fait  distincte  du  reste  du  muscle,  que  j’ai  trouvée  plu- 
sieurs lois.  Cette  languette  naît  de  l’expansion  tendineuse  du 
sous-épineux  iiii),  et  de  la  partie  moyenne  du  bord  in- 
terne de  l’omoplate,  par  un  tendon  large  et  mince,  et  s’attache  ÿ 

au  tendon  du  deltoïde.  Chez  la  plupart  des  mammifères,  en  1 

effet,  le  deltoïde  se  partage  en  une  portion  claviculaire  et  une 
autre  portion  scapulaire,  cl  cette  dernière  elle-même  se  sub- 
divise en  portion  acromiale  et  portion  épineuse. 

Il  est  plus  fréquent  de  trouver  la  partie  postérieure  du 
muscle  séparée  simplement  de  l’antérieure.  On  doit  aussi 
ranger  parmi  ses  anomalies  l’existence  d’une  tête  qui  se 
porte  du  bord  antérieur  de  l’omoplate  au  deltoïde  (1),  et  qui 
(1)  Albinus,  p.  4^2. 
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a plus  d’analogie  encore  avec  une  partie  du  deltoïde  des  oi- 
seaux. 

II.  ROTATEURS  en  dehors. 

1.  SUS-ÉPINEUX. 

1110.  Le  sus-épineux , petit  sus-scapulo-trochitérien , Ch. 
(niusculus  sapra-spinatus),  muscle  triangulaire,  qui  remplit  la 
fosse  sus-épineuse , est  compose  de  fibres  conveigenles  d ai- 
rière  en  avant,  de  bas  en  haut,  et  de  dedans  en  dehors.  1)  a— 
bord  assez  épais , il  s’amincit  peu  a peu.  Il  naît  de  toute  la  losse 
sus-épineuse,  de  la  partie  du  bord  postérieur  de  1 omoplate  si- 
tuée au-dessus  de  l’épine , et  de  la  partie  postérieure  du  bord 
supérieur  de  cette  épine,  ainsi  que  de  sa  face  supérieure.  lise 
convertit , sous  l’acromion  , immédiatement  au-dessous  des 
grands  ligamens  propres  de  l’omoplate,  en  un  tendon  court 
et  fort,  qui,  passant  sous  le  ligament  capsulaire  de  l’articula- 
tion scapulo-humérale,  qu’il  contribue  à fortifier,  va  s’atta- 
cher à la  partie  supérieure  et  interne  de  la  tubérosité  externe 
de  l’humérus. 

Ce  muscle  tourne  le  bras  en  dehors  et  l’élève. 

2.  SOUS -ÉPI  N EUX. 

1 1 1 1 . Le  sous-épineux , grand  soils-scapulo-trochitëricn , Ch, 
(musculus  irifra-spinatus),  naît  de  toute  la  fosse  sous-épineuse 
de  l’omoplate,  à l’exception  de  sa  partie  inférieure.  Il  se  di- 
rige en  dehors  et  en  avant,  de  manière  que  ses  fibres  supé- 
rieures sont  transversales,  et  que  les  inférieures  deviennent 
d’autant  plus  obliques  d’arrière  en  avant  et  de  bas  en  haut, 
qu’elles  sont  plus  inférieures.  Il  augmente  peu  à peu  d’épais- 
seur, à mesure  qu’il  s’avance  en  dehors,  et  se  termine  par  un 
fort  tendon,  qui  règne  plus  loin  sur  la  face  postérieure  que  sur 
l’antérieure.  Ce  tendon  adhère  au  ligament  capsulaire  de  l'é- 
paule, qu'il  fortifie  , se  confond  en  haut  avec  celui  du  muscle 
précédent,  et  s’attache  é la  partie  moyenne  de  la  tubérosité 
externe  de  l’humérus. 

Entre  l’omoplate  et  ce  tendon  ou  trouve  une  bourse  mu- 
queuse assez  considérable. 
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Ce  muscle  tire  l’humérus  en  arrière  et  en  bas,  et  le  fait  tour- 
ner de  dedans  en  dehors. 

3.  PETIT  HOND. 

1112.  Le  petit  rond,  plus  petit  sus-scapulo-trochitérien , 
Ch.  ( musculus  teres  rninor ),  a la  forme  d’un  carré,  et  se  dis- 
tingue souvent  à peine  du  précédent.  Il  naît  de  la  partie 
moyenne  de  la  lèvre  postérieure  du  bord  antérieur  de  l’omo- 
plate, et  se  dirige,  immédiatement  au-devant  du  bord  infé- 
rieur et  antérieur  du  muscle  sous-épineux,  en  .avant,  en  de- 
hois  et  en  bas  , où , devenant  peu  à peu  plus  étroit,  mais  plus 
épais , il  se  termine , par  un  tendon  court  et  fort,  à la  partie  in- 
terne de  la  tubérosité  externe  de  l’humérus,  et  au  commence- 
ment de  la  crête  humérale  externe  qui  descend  de  cette  tubé- 
rosité. 

Il  a les  mêmes  usages  que  le  précédent,  mais  tire  l’humérus 
plus  en  dehors. 


III.  ROTATEURS  EN  DEHORS. 

1.  SOUS-SC  APULAIKE . 

1 1 1 3.  Le  sous  - scapulaire , sous  - scapulo  - trochinien , Ch. 
( musculus  sub-scapularis ) , le  plus  fort  des  deux  muscles  qui 
font  tourner  l’humérus  sur  lui-même  en  dedans,  occupe  toute 
la  face  inférieure  de  l’omoplate.  Ses  fibres  supérieures  descen- 
dent obliquement  de  dedans  en  dehors  et  d’arrière  en  avant, 
les  moyennes  sont  transversales,  et  les  inférieures  sont  très 
Obliques  d’arrière  en  avant  et  de  dedans  en  dehors.  11  se  ré- 
trécit peu  à peu,  jusqu’à  un  degré  considérable,  passe  der- 
rière l’extrémité  supérieure  du  muscle  coraco-brachial  et  de 
la  courte  tête  du  biceps,  et  se  termine  par  un  tendon  court, 
aplati  et  épais,  qui  s’attache  à toute  la  circonférence  de  la  tu- 
bérosité interne  de  l’humérus. 

Sa  structure  est  très  compliquée,  et  l’on  peut  le  réduire  à 
deux  ordres  de  faisceaux  plus  ou  moins  manifestement  dis- 
tincts. Les  premiers,  communément  au  nombre  de  cinq,  nais- 
sent, par  un  sommet  tendineux,  le  long  de  la  lèvre  interne  du 
bord  postérieur,  et  des  aspérités  qui  garnissent  la  face  anté- 
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rieure  de  l’omoplate.  Le  plus  inférieur,  qui  est  aussi  le  plus 
fort,  forme  la  partie  inférieure  et  externe  du  muscle,  lous 
vont  en  s’élargissant  peu  à peu,  et  s’attachent  au  tendon  su- 
périeur. 

Entre  eux  se  trouve  la  seconde  couche,  également  compo- 
sée de  cinq  faisceaux,  dont  le  supérieur  forme  aussi  la  partie 
supérieure  du  muscle.  Ces  faisceaux  sont,  en  général,  plus 
forts  et  plus  larges  en  dehors,  et  pointus  en  dedans.  Ils  pro- 
viennent des  intervalles  qui  existent  entre  les  éminences  d’où 
naissent  les  précédens. 

Cependant  ces  deux  couches  s’entremêlent  plus  d’une  fois 
ensemble,  et  l’on  ne  peut  les  isoler  sans  couper  des  fibres.  La 
troisième  couche , qu’on  trouve  décrite  dans  la  plupart  des  ma- 
nuels d’anatomie,  n’existe  réellement  pas. 

Ce  muscle  a deux  bourses  muqueuses.  La  plus  considérable, 
unie  quelquefois  avec  le  ligament  capsulaire  de  l’articulation 
scapulo-humérale , se  trouve  au  col  de  l’omoplate  et  à la  racine 
de  l’apophyse  coracoïde.  La  plus  petite,  qui  n’existe  pas  tou- 
jours, est  située  bien  plus  bas  et  plus  en  devant,  entre  le 
ligament  capsulaire  et  le  tendon  du  muscle. 

Le  sous-scapulaire  rapproche  le  bras  du  tronc,  le  fait  tour- 
ner fortement  autour  de  sou  axe,  de  dehors  en  dedans,  et 
l’abaisse  quand  il  est  élevé.  Si  le  bras  se  trouve  fixé,  il  peut 
porter  l’omoplate  en  dehors. 

2.  CHAUD  HOND. 

u 14.  Le  grand  rond,  scapulo-huméral , Ch.  ( musculus  to- 
res, s.  roturulus  major,  s.  deprimens  humêrum  rotundns),  naît 
de  la  partie  inférieure  et  triangulaire  de  la  face  externe  de 
l’omoplate  et  de  la  lèvre  postérieure  du  bord  antérieur,  endroit 
où,  ordinairement,  il  adhère  au  sous-scapulaire  et  au  petit 
rond  ; mais  bientôt  il  s’éloigne  de  ces  deux  muscles , et  monte , 
bien  moins  obliquement  toutefois  que  le  petit  rond,  dont  la  lon- 
gue portion  du  biceps  le  sépare,  entre  ce  dernier  et  le  muscle 
coraco-brachial,  s’approche  de  l’humérus,  et  y prend  son  at- 
tache, par  un  tendon  court  assez,  large,  mais  mince,  â la  ligne 
âpre  interne,  immédiatement  derrière  et  un  peu  au-dessous 
du  grand  dorsal. 
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II  a la  même  forme  que  le  petit  rond,  mais  son  volume  est 
au  moins  double  de  celui  de  ce  muscle. 

En  bas  et  en  devant,  on  découvre,  entre  son  tendon,  le 
muscle  grand  dorsal  et  I’humerus,  une  petite  bourse  mu- 
queuse, indépendamment  de  laquelle  on  en  trouve  encore  une 
ou  plusieurs  dans  son  tendon  antérieur,  à l’endroit  où  il  se 
partage. 

Ce  muscle  tire  l’humérus  en  arrière,  en  bas  et  en  dedans  ; 
lorsque  le  bras  est  tourné  en  dehors,  il  le  ramène  un  peu  en 
dedans. 

1 1 15.  Souvent  il  est  uni  avec  la  partie  postérieure  du  grand 
dorsal  par  un  gros  faisceau  qui  part  de  son  extrémité  posté- 
rieure. 

IV.  CORACO-BRACHIAL. 

1 1 16.  Le  coraco- brachial,  coraco-huméral , Ch.  ( musciilus 
coraco-brackialis , s.  coracoideus , s.  pc /forains  Casserii),  a la 
forme  d’un  triangle  alongé.  Supérieurement  uni,  d’une  manière 
intime  et  dans  une  assez  grande  étendue,  à l’origine  de  la 
courte  portion  du  biceps  brachial  (§  1119),  il  naît  de  l’apo- 
physe coracoïde,  plus  en  devant  que  cette  dernière.  Il  est 
tendineux  en  devant,  dans  la  plus  grande  partie  de  sa  lon- 
gueur, et  charnu  en  arrière.  En  quittant  la  courte  portion  du 
biceps,  il  sc  porte  en  dedans,  devient  plus  épais  à sa  partie 
moyenne,  mais  se  rétrécit  beaucoup  à son  extrémité  infé- 
rieure, et  s’attache,  en  partie  charnu,  en  partie  aussi  tendi- 
neux, à la  région  moyenne  de  la  face  interne  de  l’humérus. 

Ordinairement  il  est  traversé,  dans  son  milieu  , par  le  nerf 
musculo-culané.  Sa  partie  inférieure  se  confond  souvent  avec 
l’extrémité  supérieure  du  brachial  interne,  circonstance  re- 
marquable, en  ce  qu’elle  ajoute  un  nouveau  trait  à l’analogie 
qui  existe  entre  les  fléchisseurs  de  l’avant-bras  et  ceux  de  la 
jambe.  Entre  son  tendon  supérieur,  celui  de  la  courte  portion 
du  biceps,  et  le  ligament  capsulaire  de  l’articulation  scapulo- 
huméralc,  on  trouve  une  bourse  muqueuse  incomplète,  quel- 
quefois double. 

Ce  muscle  rapproche  l’omoplate  et  l’humérus  l’un  de 
l’a  utre,  ramène  le  bras  vers  la  partie  latérale  du  corps,  et  le 
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porte  un  peu  en  dehors,  quand  il  se  trouve  tourné  en  de- 
dans. 

Quelquefois,  au  lieu  d’une  simple  perforation  , il  offre  une 
véritable  scission,  qui  tantôt  se  borne  à sa  partie  inférieure, 
et  tantôt  aussi  règne  sur  toute  sa  longueur,' de  manière  que 
les  tendons  eux-mêmes  sont  séparés,  sans  cependant  que  le 
nerf  musculo-cutané  passe  constamment  entre  les  deux  por- 
tions. Cette  disposition  établit  une  analogie  frappante  avec  la 
structure  des  singes. 

ARTICLE  III. 

MUSCLES  DU  B 11  AS. 

1117.  Les  muscles  qui  garnissent  l’humérus  proviennent, 
les  uns  de  cet  os,  les  autres  de  l’omoplate,  et  se  fixent  aux 
os  de  l’avanl-bras.  Ce  sont  le  triceps  brachial,  le  biceps  bra- 
chial, et  le  brachial  interne  : le  premier  est  situé  à la  partie 
postérieure  et  externe  du  bras;  les  deux  autres  sont  placés  à 
son  côté  antérieur  et  interne. 

I.  TRICEPS  BRACniAL. 

1118.  Le  triceps  brachial , scapulo- olécranien , Ch.  ( rnus- 
culus  triceps  brachii , cubiti , s.  brachieus  ex  tennis , s.  poste- 
rior) , occupe  la  plus  grande  partie  de  la  face  postérieure 
de  l’humérus,  et  s’étend  depuis  l’omoplate  jusqu’à  l’olé- 
crane. 

La  longue  tête,  ou  tête  postérieure  ( caput  longum , anco- 
næus  longus),  naît,  par  un  tendon  court,  aplati  et  assez  épais, 
immédiatement  au-devant  de  l’insertion  antérieure  du  muscle 
petit  rond,  de  l’extrémité  supérieure  du  bord  antérieur  de 
l’omoplate.  Elle  se  dirige  de  haut  en  bas  , en  augmentant  peu 
à peu  d’épaisseur.  Le  tendon  descend  très  bas  sur  sa  face  in- 
terne. Son  tendon  inférieur  s’étend  dans  toute  sa  moitié  infé- 
rieure-, le  long  de  la  partie  interne  de  sa  face  interne,  et  les 
fibres  charnues  s’y  insèrent  obliquement  Elle  a une  forme 
alongée. 

La  grosse  tête,  ou  la  tête  externe  ( caput  cxlernum  , 5.  mag- 
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nurn,  anconœus  magnus , s.  externus),  naît  supérieurement 
par  une  extrémité  mince  , qui  se  termine  par  un  bord  convexe , 
et  qui  présente  des  fibres  tendineuses  très  courtes.  Cette  ex- 
trémité s’attache,  immédiatement  au-dessous  de  l’insertion 
du  muscle  petit  rond,  à la  partie  supérieure  de  la  face  posté- 
rieure de  1 humérus.  Les  fibres  charnues  proviennent  aussi  de 
tout  le  bord  antérieur  de  l’os.  Cette  tête  descend  jusqu’au  oon- 
dyle  externe  , par  un  court  tendon,  qui,  oblique  de  haut  en 
bas,  d’avant  en  arrière  et  de  dehors  en  dedans,  se  réunit,  en 
arrière  et  en  dedans  , au  tendon  inférieur  de  la  longue  tête. 
Dans  toute  sa  moitié  inférieure,  sa  partie  interne  et  postérieure 
est  couverte  par  le  tendon  commun  inférieur  du  brachial  in- 
terne. Elle  a la  forme  d’un  rhomboïde  alongé  , et  elle  est 
beaucoup  plus  large  qu’épaisse. 

La  courte  tête  ou  tête  interne  naît,  immédiatement  au-des- 
sous de  1 extrémité  supérieure  de  la  précédente,  de  la  plus 
grande  partie  de  la  face  postérieure  de  l’humérus  , et  descend , 
le  long  du  bord  interne  de  cet  os,  jusqu’auprès  du  condyie  in- 
terne , en  collant  son  bord  postérieur  et  interne  au  tendon  du 
grand  rond  et  du  coraco-brachial , ainsi  qu’au  bord  interne  du 
brachial  interne.  Ses  fibres  marchent  obliquement  de  haut  en 
bas  et  de  dedans  en  dehors;  elles  s’attachent  au  tendon  infé- 
rieur de  la  longue  tête,  dans  toute  la  moitié  inférieure  de  la  lon- 
gueur de  la  courte  tête. 

Le  tendon  commun  inférieur  de  ces  trois  têtes,  qui  les  couvre 
en  dehors  à leur  partie  inférieure,  et  qui  n’est  dégarni  de  fi- 
bres charnues  que  dans  une  très  petite  portion  de  son  étendue 
en  bas , prend  son  insertion  au  large  bord  supérieur  de  la  face 
postérieure  de  l’olécrane. 

Entre  ce  tendon  et  l’olécrane  se  trouve  une  bourse  muqueuse 
considérable,  indépendamment  de  laquelle  on  en  rencontre 
quelquefois  deux  plus  petites  de  chaque  côté.  Il  est  moins  com- 
mun d’en  voir  une  autre,  également  plus  petite,  au-dessus. 

Ce  muscle  étend  l’articulation  du  coude,  et  meut  ordinaire- 
ment l’avant-bras;  mais  il  peut  aussi  mouvoir  le  bras  , quand 
l’avant-bras  est  fixé.  La  longue  tête  rapproche  l’omoplate  de 
l’humérus,  et  tire  ce  dernier  en  dedans  et  en  arrière. 
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il  19.  Le  biceps  brachial,  scapulo- radial , Ch.  ( flexoran - 
tibrachii  biceps,  s.  radialis , s biceps  internus) , muscle  très 
alongé,  est  situé  au  côté  antérieur  et  externe  du  bras,  dont 
il  occupe  toute  la  longueur.  Ses  deux  têtes  sont  séparées  su- 
périeurement, dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue,  et 
s’étendent  depuis  l’omoplate,  d’où  elles  naissent,  jusqu’à  l’ex- 
trémité supérieure  du  radius. 

La  tête  interne  , postérieure  ou  courte  ( caput  breve),  appelée 
aussi  muscle  coraco-brachial  ( musculus  coraco-brachialis  ),  à 
cause  de  l’une  de  ses  attaches,  est  non  seulement  plus  courte, 
mais  encore  plus  mince  que  la  longue.  Elle  naît,  par  un  tendon 
court,  plat  et  étroit,  qui  lui  est  commun  avec  le  coraco-bra- 
chial, de  l’apophyse  coracoïde,  plus  en  devant  et  en  dehors 
que  ce  dernier,  marche  à son  côté  interne,  descend  un  peu 
obliquement  de  dedans  en  dehors,  couvre  inférieurement  la 
partie  interne  et  supérieure  du  muscle  brachial  interne,  et 
dégénère  très  bas  en  un  tendon  qui  se  manifeste  plus  tôt  sur  sa 
face  externe,  du  côté  correspondant  à la  longue  tête.  Ce  ten- 
don , qui  se  confond  avec  celui  de  cette  dernière,  s’attache  à la 
tubérosité  du  radius. 

La  longue  tête  ( caput  longum,  s.  musculus  gleno- radialis)  , 
naît,  par  un  tendon  long,  mince  et  aplati,  du  milieu  de  la  par- 
tie supérieure  du  contour  de  la  cavité  glénoïde  de  l’omoplate. 
Ce  tendon,  renfermé  dans  une  duplicature  particulière  de  la 
membrane  capsulaire  de  l’articulation  scapulo-humèrale,  qui 
lui  sert  de  gaîne  muqueuse,  passe  sur  la  tête  de  l’humérus,  et 
s’engage  dans  la  gouttière  creusée  entre  les  deux  tubérosités 
de  cet  os,  où  il  est  retenu  par  des  fibres  du  ligament  fibreux 
de  l’articulation  de  l’épaule,  et  à l’extrémité  antérieure  de  la- 
quelle cesse  la  gaîne  muqueuse.  Il  arrive  ainsi  au  côté  anté- 
rieur et  externe  du  bras,  où  il  ne  tarde  pas  à se  continuer  , 
mais  plus  bas  que  ne  le  fait  le  tendon  de  la  courte  tête,  avec 
le  ventre  charnu.  Ce  dernier  descend  supérieurement  le  long 
du  bord  antérieur  et  externe  du  triceps  brachial,  inférieure- 
ment devant  la  partie  moyenne  du  brachial  interne.  A son  ex- 
trémité inférieure  il  s’attache,  d’un  côté,  c’est-à-dire  par  sa 
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face  interne,  au  tendon  de  la  courte  tête,  de  l’autre  à un  ten- 
don particulier  caché  dans  sa  propre  substance,  et  qui,  dès 
qu’il  est  entièrement  abandonné  par  les  fibres  charnues,  se 
confond  avec  celui  de  la  première  tête,  dont  il  partage  l’inser- 
tion. 

Entre  le  tendon  inférieur,  celui  du  court  supinateur  et  la 
tubérosité  radiale,  se  trouve  une  bourse  muqueuse  considéra- 
ble , à laquelle  s’en  joint  quelquefois  une  plus  petite,  située  sur 
la  face  externe  du  tendon. 

Le  principal  usage  de  ce  muscle  consiste  à fléchir  l’articula- 
tion du  coude;  il  tourne  aussi  l’avant-bras  en  derrière,  contri- 
bue à le  tirer  en  dedans  lorsqu’il  est  étendu,  et  abaisse  l’omo- 
plate vers  l’humérus. 

1 1 20.  Le  biceps  brachial  est  un  des  muscles  qui  sont  le  plus 
sujets  à varier,  et  qui  présentent  les  anomalies  les  plus  frap- 
pantes. 

La  moins  considérable  consiste  en  ce  que  ses  deux  têtes  ge 
détachent  l’une  de  l’autre  bien  plus  bas  qu’à  l’ordinaire,  et  de 
sorte  même  qu’elles  ne  sont  plus  unies  que  par  le  tendon  in- 
férieur (î). 

Une  anomalie  plus  grande,  et  qui  n’est  pas  rare,  dépend  de  la 
présence  d’une  troisième  tête,  qui  est  ordinairement  plus  faible 
qu’une  des  deux  autres,  et  qui  naît  à peu  près  du  milieu  de  la 
face  interne  de  l’humérus  (2),  plus  rarement  du  brachial  in- 
terne seulement  (5),  quoiqu’il  lui  arrive  souvent  d’être  con- 
fondue avec  lui.  Quelquefois  aussi  elle  se  trouve  unie  au  co- 
raco-brachial.  Cette  anomalie  est  surtout  remarquable  en  ce 
qu’elle  offre  une  répétition  de  la  petite  tête  dont  le  biceps  de 
la  cuisse  est  muni  dans  l’état-  normal,  et  que  sa  fusion  avec 
le  coraco-brachial  égale  le  nombre  des  longs  fléchisseurs  de 
l’avant-bras  à ceux  des  longs  fléchisseurs  de  la  jambe.  En 
même  temps  elle  rapproche  l’homme  des  animaux  , puis- 
que, dans  les  oiseaux,  le  long  fléchisseur  de  l’avant-bras  _ 

:>!)'/£  t ’J  ' I ÎV  -U'’  ; ,Æ 

(1)  Weitbrccht , Comment.  Petrop.  an.  ijty.—  Albinus,  loc.  cil.,  p.  4 5S.  > 
Rudolphi,  dans  Ganlzcr,  6. — Je  l’ai  observée  plusieurs  fois,  mais  tou- 
jours d’un  seul  côté. 

(2)  Albinus,  loc.  cil.,  p.  438-439.  — Mayer,  loc.  cit. 

(3)  Kelcli  , làc.  cit.,  p.  35. 
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présente  une  seconde  tête  plus  petite,  qui  naît  de  la  tubérosité 
inférieure  de  l’humérus,  et  que,  dans  les  singes,  le  brachial 
interne  s’étend  beaucoup  plus  haut. 

Le  nombre  des  têtes  de  ce  muscle  augmente  quelquefois 
bien  davantage,  de  sorte  qu’on  en  compte  jusqu’à  cinq,  mais 
qui  ne  s’implantent  point  à un  tendon  inférieur  commun  (i). 
A côté  de  la  troisième,  qui  est  plus  ordinaire  à rencontrer, 
on  en  a trouvé  une  quatrième,  et  le  long  du  tendon  de  la 
courte  tête  une  cinquième,  qui  s’unissaient  ensemble,  et  al- 
laient s’attacher  au  radius,  au-dessous  du  tendon  ordinaire. 
Dans  ce  cas,  par  conséquent,  il  y avait  réellement  trois  flé- 
chisseurs, tels  qu’ils  existent  toujours  chez  les  oiseaux. 

III.  BRACHIAL  INTERNE. 

1121.  Le  b rachial-inte me , hume'ro-cubital,  Ch.  ( musculus 
jlexor  cubitalis  ulnaris , s.  brachieus  internas),  muscle  large  et 
épais,  surtout  à sa  partie  postérieure , couvre  entièrement  la 
moitié  inférieure  des  faces  interne  et  antérieure  de  l’humérus. 
Il  naît , par  deux  languettes,  l’une  externe  et  l’autre  interne 
dont  la  première  s’élève  davantage  que  la  seconde  au-dessus 
de  la  partie  moyenne  de  l’humérus,  des  faces  externe  et  interne 
de  cet  os.  Ces  deux  languettes  entourent  l’extrémité  inférieure 
du  deltoïde;  l’interne  s’étend  jusqu’au  coraco-brachial , et  l’ex- 
terne jusqu’à  l’extrémité  supérieure  de  la  grandetête  du  triceps 
brachial.  Son  bord  antérieur  descend  le  long  du  bord  externe 
de  1 humérus,  et  le  postérieur  le  long  du  bord  interne  de  l’os  , 
jusqu’à  l’endroit  où  ce  dernier  s’élargit  tout-à-coup  considéra- 
blement. Ses  fibres  s’attachent  à un  tendon  inférieur  très  fort, 
arrondi,  et  qui,  sur  la  face  antérieure  du  muscle,  remonte 
presque  jusqu’à  sa  partie  moyenne.  Ce  tendon  s’insère  à la 
tubérosité  du  cubitus. 

Entre  le  tendon  du  brachial  interne,  celui  du  biceps  bra- 
chial, le  court  supinateur  cl  le  ligament  capsulaire,  on  trouve 
mne  bourse  muqueuse  qui  n’est  pas  constante. 

Ce  muscle  fléchit  l’articulation  du  coude. 

U22.  On  rencontre  quelquefois,  à côté  de  lui,  plus  en 

(i)  Pietsch,  dans  te  Journal  de  lloux , t.  XXXI,  p.  245. 
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devant  et  en  dehors,  un  second  brachial  interne  plus  petit, 
qui  en  est  la  répétition  exacte,  sous  le  point  de  vue  des  atta- 
ches, dont  le  tendon  inférieur  prend  son  insertion  au-dessous 
de  celui  de  l’autre,  et  qui  offre  de  même  un  rudiment  de  la 
conformation  du  muscle  précédent  que  j’ai  dit  appartenir  aux 
oiseaux.  Cette  anomalie  a pour  premier  degré  la  séparation  de 
la  partie  postérieure  du  muscle  d’avec  l’antérieure,  qu’il  n’est 
pas  rare  de  rencontrer.  Cette  scission  du  brachial  interne  en 
deux  moitiés  est  aussi  remarquable  en  ce  qu’elle  assimile  ce 
muscle  aux  fléchisseurs  de  la  jambe.  Son  union  insolite  avec 
le  biceps,  par  une  languette  musculeuse  (§1120),  est  au  con- 
traire le  premier  indice  de  la  formation  d’une  troisième  tête  à 
ce  dernier  ( § i îao). 

Les  anomalies  du  brachial  interne,  du  biceps  et  du  coraco- 
brachial  (§  1 116),  considérées  collectivement,  paraissent  au- 
tant d’effoxls  par  lesquels  la  nature  tend  à établir  une  ressem 
blance  parfaite  entre  les  membres  supérieurs  et  les  membres 
inférieurs.  Ordinairement  on  ne  les  rencontre  qu’isolées  ; mais 
si  on  les  suppose  réunies  , il  en  résulte  une  disposition  absolu- 
ment semblable  à celle  des  membres  pelviens. 

Les  muscles  coraco-brachial  et  brachial  interne,  partagés 
en  deux  moitiés,  et  souvent  réunis  l’un  avec  l’autre,  repré- 
sentent manifestement  le  demi-tendineux  et  le  demi-membra- 
neux. La  bandelette  musculeuse  qui  se  porte  du  brachial  in- 
terne à la  partie  inférieure  du  biceps,  peut  aussi,  combinée 
avec  la  division  de  ce  dernier  plus  profonde  qu’à  l’ordinaire, 
être  considérée  comme  une  tendance  à l’isolement  des  deux 
têtes,  et  à la  formation  d’un  second  fléchisseur  du  cubitus, 
de  même  que  le  tibia  est  fléchi  par  deux  muscles  distincts. 

ARTICLE  IV. 

DES  MUSCLES  DE  l’aVANT-BRAS. 

1125.  La  masse  musculeuse  de  l’avant-bras  est  formée  par 
des  muscles  qui  meuvent  les  deux  os  l’un  sur  1 autre,  ou  sur 
l’humérus,  par  des  muscles  qui  agissent  sur  le  carpe,  et  par 
les  muscles  longs  des  doigts. 
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Les  mouvemens  des  os  de  l’avant-bras  l’un  sur  l’autre,  ou 
la  pronation  et  la  supination,  sont  produits  par  quatre  mus- 
cles, deux  supinateurs , le  longe tle  court,  et  deux  pronatcurs , 
le  rond  et  le  carré,  qui  tous,  à l’exception  du  premier,  sont 
situés  plus  profondément  que  les  autres  muscles  de  l’avant- 
bras. 

Les  deux  os  de  1 avant-bras  sont  mus  sur  l’humérus  par  un 
muscle,  1 ’anconé. 

Le  carpe  est  mis  en  mouvement  par  cinq  muscles;  les  deux 
radiaux  externes  l’étendent;  le  cubital  et  le  radial  internes  le 
üéchisseut,  et  le  cubital  externe  le  tire  en  arrière. 

Les  doigts  sont  étendus  par  le  fléchisseur  commun  , les  deux 
extenseurs  du  pouce  , celui  du  doigt  indicateur  et  celui  du  petit 
doigt;  ils  sont  fléchis  par  le  fléchisseur  sublime  , le  fléchisseur 
profond  , et  le  long  fléchisseur  du  pouce. 

Ces  divers  muscles  se  succèdent  dans  l’ordre  suivant,  lors- 
qu’on commence  leur  description  par  le  bord  radial,  qu’on 
suit  la  face  externe  de  1 avant-bras  jusqu’au  bord  cubital,  et 
qu’on  revient  de  ce  dernier  au  bord  radial,  en  longeant  la  face 
interne  de  l’avant-bras. 


I.  MUSCLES  DE  LA  FACE  INTERNE  DE  L’AVANT-BRAS. 

1.  LONG  SUPINATEUR. 

1124.  Le  long  supinateur,  huméro-sus-  radial,  Ch.  [inuscu- 
us  supinator  longus),  muscle  alongé,  naît,  par  de  courtes  fibres 
tendineuses  , de  la  partie  inférieure  du  bord  antérieur  de  l’hu- 
merus,  où  il  se  confond  avec  la  partie  inférieure  de  la  grande 
iule  du  triceps  brachial.  Il  se  porte  de  haut  en  bas , passe  sur  la 
P‘  10  in[erieure  et  externe  du  brachial  interne,  qu’il  recouvre, 
gagne,  le  long  et  en  avant  de  l’extrémité  inférieure  de  ce 
muscle,  avant-bras,  au  côté  radial  duquel  il  se  range,  et  se 
transforme  très  haut  en  un  tendon  long  et  mince,  qui  ne  couvre 
supérieurement  que  sa  face  interne  , et  qui  finit  par  s’attacher 
;*  la  lace  anterieure  du  bord  interne  du  radius,  à une  faible  dis- 
tance au-dessus  de  la  face  inférieure  de  cet  os. 

1 II  tourne  le  radius  en  arrière  et  en  dedans,  porte  par  con- 
| sequent  la  main  dans  la  supination,  et  fléchit  l’avant-bras. 
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2.  LONG  RADIAL  EXTERNB. 

1125.  Le  long  radial  externe , humero- sus-métacarpien , Ch. 

( musculus  radiaîis  eoc  te  mus  longus , s.  extensor  radialis  lon- 
gus ),  ressemble  beaucoup  au  précédent,  et  paraît,  au  premier 
abord  , faire  corps  avec  lui.  Il  provient  de  la  partie  la  plus  in- 
férieure du  bord  externe  de  l’humérus,  descend  jusqu’au  con- 
dyle  externe,  passe  sur  la  partie  externe  du  bord  articulaire 
de  l’humcrus  et  sur  la  tête  du  radius,  devient,  dans  ce  trajet, 
d’abord  plus  épais,  ensuite  plus  étroit,  et  se  termine,  à la 
même  hauteur  que  le  précédent,  en  un  tendon  d’abord  assez 
large  , partout  aplati , et  libre  dans  une  étendue  bien  plus  con- 
sidérable, qui  descend  , dans  la  même  direction , le  long  du  ra- 
dius,s’engage  inférieurement  dans  la  gouttière  antérieure  de  la 
face  externe  de  l’extrémité  inférieure  du  radius,  sous  le  liga- 
ment postérieur  du  carpe,  gagne  ainsi  le  carpe,  et  s’attache  à 
la  partie  antérieure  de  la  face  postérieure  de  la  base  du  second 
os  métacarpien. 

Ce  tendon  inférieur  est  entouré  d’une  gaîne  muqueuse  , à 
son  passage  sur  l’extrémité  inférieure  du  radius.  Il  offre  aussi 
une  petite  bourse  muqueuse  à l’endroit  de  son  insertion  au 
métacarpe. 

Le  long  radial  externe  étend  la  main , et  la  tire  un  peu  vers 
le  côté  radial  de  l’avant-bras  : il  contribue  jusqu’à  un  certain 
point  à la  mettre  dans  la  pronation  , et  fléchit  l’articulation 
du  coude. 

1126.  Quelquefois  il  se  détache  de  son  bord  postérieur 
un  muscle  plus  petit  et  plus  faible,  qui  succède  au  court  ra- 
dial externe  , et  qui  s’attache,  un  peu  plus  haut  que  lui,  à la 
base  du  troisième  os  du  métacarpe  (1). 

3.  COÜHT  RADIAL  EXTERNE. 

t 

1127.  Le  court  radial  externe,  épicondylo-sus- métacar- 
pien , Ch.  ( musculus  extensor  radialis  b revis  ) , ressemble 
beaucoup  au  précédent,  mais  il  est  plus  petit.  Son  tendon  su- 


(t)  Albinus,  toc.  cit.,  p.  448- 
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périeur,  qui  est  très  fort,  règne  sur  presque  toute  la  longueur 
de  sa  face  postérieure.  Il  prend  naissance  à la  face  antérieure 
du  condyle  externe  de  l’humérus,  et  s’attache,  au-dessous  du 
milieu  de  l’avant-bras,  à un  tendon  alongé,  aplati,  mais  étroit, 
dont  la  partie  supérieure  couvre  la  moitié  inférieure  du  mus- 
cle en  dehors.  Ce  tendon  s’insère  à la  face  externe  de  la  base 
du  troisième  os  du  métacarpe  , et  un  peu  aussi  à celle  du  se- 
cond. On  trouve  une  petite  bourse  muqueuse  entre  lui  et  le 
troisième  métacarpien. 

Ce  muscle  agit  à peu  près  de  la  même  manière  que  le  pré- 
cédent. 

1128.  Il  manque  quelquefois  (1)  , comme  chez  plusieurs 
mammifères,  où  l’on  ne  rencontre  jamais  qu’un  seul  radial,  con- 
formation dont  le  premier  degré  est  la  fusion  complète  des  deux 
radiaux  externes  en  un  seul,  dont  on  connaît  divers  exemples. 
Quelquefois  son  tendon  se  partage  en  deux  languettes,  qui 
s attachent  au  troisième  os  du  métacarpe  seulement,  ou  dont 
1 une  s inséré  à cet  os,  et  l’autre  au  suivant  (2),  de  même  que, 
chez  les  mammifères  qui  n’ont  qu’un  seul  radial , le  tendon  se 
divise  en  deux  bandelettes. 

Indépendamment  des  bourses  muqueuses  dont  j’ai  déjà 
parlé , les  tendons  des  deux  muscles  sont  entourés  par  deux 
gaines  communes  , dont  la  supérieure  se  trouve  placée  un  peu 
au-dessus  de  l’extrémité  inférieure  du  radius  , tandis  que  l’in- 
férieure , peu  éloignée  d’elle,  repose  sur  cette  extrémité  même 
et  sur  les  os  de  la  rangée  supérieure  du  carpe. 

4-  EXTENSEUR  COMMUN  DES  DOIGTS. 

1129.  Ve jc tenseur  commun  des  doigts,  êpicondylo-sus-pha- 
langettien  commun,  Ch. (musculus  extensor  digitorum  commu- 
ns), présente  en  haut  un  fort  tendon,  qui  s’étend  sur  la  moitié 

• supérieure  de  la  face  externe  de  son  ventre.  Il  naît  de  la  partie 
laostérieure  et  inférieure  du  condyle  externe  de  l’humérus,  im- 

(0  Salzinann,  Diss.  sist.  pturium  pedis  musculorum  defectum,  Strasbourg 

'/ J4,  p.  n.  ““‘g» 

JlA'binUS’  l0e'  CU  ’ P-  446'  ~ J’ai  observé  quelquefois  cette  auo- 
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médiatement  soos  et  derrière  le  court  radial  externe,  au- 
quel il  est  uni  d’une  manière  très  intime  dans  l’étendue  de 
quelques  pouces.  A peu  près  vers  le  milieu  de  l’avant-bras  , il 
se  partage  en  trois  ventres,  dont  le  postérieur  se  divise  lui-  \ 
même,  un  peu  plus  loin  , en  deux  autres , de  sorte  que  le  nom-  j 
bre  total  de  ces  ventres  s’élève  à quatre,  qui  ne  tardent  pas  à j 
prendre  leur  insertion  sur  autant  de  tendons  alongés  et  aplatis,  ] 
dont  le  second  est  ordinairement  le  plus  fort,  et  le  quatrième  i 
le  plus  faible,  et  dont  le  troisième  est  moins  gros  que  le  pre-  ; 
«lier. 

Tous  ces  tendons  passent  sous  le  ligament  postérieur  du 
carpe,  entre  lui  et  la  l'ace  externe  de  l’extrémité  inférieure  du 
radius.  Parvenus  sur  le  dos  de  la  main,  où  ils  deviennent 
beaucoup  plus  larges  et  plus  minces  , ils  se  fendent  en  partie, 
et  sont  réunis  les  uns  aux  autres  par  de  fortes  fibres  intermé- 
diaires obliques  et  plus  ou  moins  larges,  surtout  vers  l’extré- 
mité antérieure  du  métacarpe.  Ils  se  rendent  au  second,  au 
troisième,  au  quatrième  et  au  cinquième  doigt,  et  se  rétré- 
cissent sur  l’articulation  métacarpo-phalangienne;  mais,  en 
cet  endroit,  ils  fournissent,  de  chaque  côté,  des  fibres  qui  se 
dirigent  de  haut  en  bas;  plus  loin  ils  s’élargissent  de  nouveau, 
et  se  confondent,  des  deux  côtés  , avec  les  tendons  des  mus- 
cles métacarpiens.  Sur  la  première  articulation  phalangienne, 
ils  se  partagent  en  trois  bandelettes,  une  moyenne  et  deux 
latérales,  beaucoup  plus  longues:  la  première,  après  avoir 
fortifié  la  face  dorsale  du  ligament  capsulaire,  s’attache  aui 
bord  supérieur  de  la  base  de  la  seconde  phalange;  les  deux* 
autres  se  réunissent  ensemble  en  devant,  et  prennent  leur: 
insertion  à la  partie  supérieure  du  dos  de  la  troisième  pha--j| 

lange.  J 

A l’extrémité  inférieure  de  l’avant-bras,  du  carpe  et  du  me- 1 
tacarpe  , on  trouve  , pour  les  tendons  de  ce  muscle,  une  gaine  i 
muqueuse,  qui  est  simple  supérieurement,  mais  qui  se  divise,  J 
sur  le  carpe,  en  trois  branches , dont  chacune  accompagne  le 
tendon  qu’elle  renferme,  jusqu’à  la  base  de  la  première  pha-j 
lange. 

Ce  muscle  étend  le  second,  le  troisième,  le  quatrième, 
ordinairement  aussi  le  cinquième  doigt. 
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1100.  Quelquefois  ses  trois  ventres  se  séparent  très  haut,  et 
même  dès  l’origine  (î).  Il  lui  arrive  fréquemment  aussi  de  se 
partager  en  quatre  tendons,  dont  le  quatrième  gagne  le  petit 
doigt,  et  s’unit  à son  extenseur  propre.  Ce  quatrième  tendon 
se  divise  quelquefois  , sur  le  dos  de  la  main,  en  deux  portions, 
dont  l’externe  va  rejoindre  le  tendon  de  l’extenseur  propre  du 
petit  doigt,  tandis  que  l’interne  se  partage  de  nouveau  en  deux 
moitiés  , qui  s’appliquent , l’une  au  tendon  du  quatrième  doigt , 
et  l’autre  à celui  du  cinquième  (a).  Chez  certains  sujets  , le 
quatrième  et  le  troisième  tendon  ne  sont  destinés  tous  deux 
qu’au  troisième  doigt.  Dans  ce  cas  on  voit  souvent  le  muscle 
lui-même  se  diviser  très  haut  en  deux  ventres,  à chacun  des- 
quels appartiennent  deux  tendons  (5). 

Ces  scissions  de  la  partie  charnue  du  muscle  sont  remar- 
quables en  ce  qu’elles  l’assimilent  d’une  part  aux  extenseurs 
des  orteils,  de  l’autre  aux  fléch  urs  des  doigts  , qui  sont’ 
doubles  tous  deux. 

5.  EXTENSEUR  PROPRE  DU  PETIT  DOIGT. 

u3i.  L 'extenseur  propre,  du  petit  doigt,  cpicondylo-sus - 
phalnngettien  du  petit  doigt,  Ch.  ( musculus  extensov  digiti 
rninimi proprius)  , est  court,  alongé  et  mince.  Il  naît,  der- 
rière le  précédent,  par  deux  têtes  tendineuses,  de  la  partie  ex- 
terne de  Ja  tête  du  radius,  de  la  portion  du  ligament  capsulaire 
qui  entoure  cette  tête,  et  de  l’extrémité  supérieure  du  bord 
antérieur  du  cubitus.  Il  descend  derrière  le  précédent,  auquel 
il  est  uni  étroitement  dans  une  grande  étendue,  et  dégénère, 
vers  l’extrémité  inférieure  de  l’avant-bras,  en  un  mince  ten- 
don , qui  passe  au-dessous  du  ligament  postérieur  du  carpe, 
dans  une  gouttière  particulière  , s’élargit  en  parcourant  la 
longueur  de  l’os  métacarpien  du  cinquième  doigt,  s’attache  en 
dedans  au  quatrième  tendon  du  muscle  précédent , avec  le- 
quel il  fait  corps,  et  va  s’attacher  à la  face  supérieure  de  la 
tête  de  la  troisième  phalange  du  doigt  auriculaire. 

; % \ 

(')  Albinos,  toc.  cil.,  p.  /tfi.  — Brugnonc  , toc.  cil.,  p.  167. 

(2)  Albinos  , toc.  cil. 

0)  Brugnonc  , toc,  cil. 
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Son  tendon  est  entouré  , depuis  la  partie  inférieure  de 
1 avant-bras  jusqu  au  milieu  du  cinquième  os  métacarpien, 
par  une  gaine  simple  supérieurement,  mais  qui,  de  même 
que  le  tendon,  se  partage  inférieurement  en  deux. 

Ce  muscle  étend  le  petit  doigt. 

1 i32.  Il  manque  quelquefois  (i),  et  alors  il  est  presque 
toujours  remplacé  par  un  tendon  de  l’extenseur  commun. 
Dans  d autres  cas,  au  contraire,  son  tendon  se  partage  en 
deux  languettes,  dont  l’une  est  destinée  au  quatrième  doigt, 
disposition  remarquable  à cause  de  l’analogie  qu’elle  établit 
avec  plusieurs  mammifères. 

« d 

O.  CUBITAL  EXTERNE. 

1 133.  Le  cubital  externe,  cubito-sus -métacarpien.  Ch.  {mus- 
culus  ulnaris  externus,  s.  extenso r manus  ulnaris) , naît  par  deux 
languettes  tendineuses,  dont  l’une,  plus  petite,  plus  courte, 
et  située  à côté  de  l’extenseur  commun,  provient  de  la  partie 
postérieure  et  inférieure  du  condyle  externe  de  l’humérus,  et 
dont  l’autre,  plus  longue,  tire  son  origine  de  la  partie  supé- 
rieure de  la  face  antérieure  de  la  tubérosité  du  cubitus.  Ces 
deux  languettes  ne  tardent  pas  à se  réunir  en  un  ventre  consi- 
dérable. Celui-ci,  tendineux  à ses  faces  externe  et  interne , et 
adhérent  é l’extenseur  propre  du  petit  doigt  dans  une  grande 
étendue,  descend  le  long  de  la  face  externe  du  cubitus,  dont 
il  reçoit  quelques  fibres,  dégénère,  vers  le  tiers  inférieur  de 
l’avant-bras,  en  un  fort  tendon,  qui,  passant  à travers  une 
division  particulière  du  ligament  dorsal  du  carpe,  arrive  sur 
le  dos  de  la  main  , où  il  s’attache  au  tubercule  de  l’os  méta- 
carpien du  cinquième  doigt. 

Une  bourse  muqueuse  simple  se  trouve  entre  son  extrémité 
supérieure  et  la  tête  du  radius. 

Ce  muscle  étend  la  main,  et  la  tire  en  arrière,  vers  le  bord 
postérieur  de  l’avant-bras. 

1 1 34-  Souvent  on  rencontre  un  tendon  plus  ou  moins  consi- 
dérable qui  s’en  détache  pour  aller  gagner  le  cinquième  doigt, 


(i)  firugnone  , p.  167.  — Je  l’ai  vu  deux  foi*  masquer. 
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à la  base  de  la  première  phalange  duquel  il  s’unit  à celui  de 
son  extenseur  propre. 

7.  ÀNCONli. 

n35.  L 'anconé,  tpicondylo J cubital , Ch.  ( musculus  anco- 
nœus,  s.  anconuœus  quartus),  muscle  triangulaire  et  couvert  en 
grande  partie  par  l’extrémité  supérieure  du  précédent,  naît, 
au  moyen  d’un  tendon  court  et  fort,  de  la  partie  interne  du 
condyle  externe  de  l’humérus  , descend  vers  le  cubitus  , et 
s’attache,  par  une  large  surface  charnue,  à la  partie  supé- 
rieure de  la  face  antérieure  de  cet  os.  Son  bord  supérieur,  qui 
est  droit,  se  confond  ordinairement  avec  le  ventre  externe  du 
triceps  brachial. 

Ce  muscle  étend  l'avant  - bras  ; mais  il  peut  aussi  tourner 
le  radius  en  arrière  , de  sorte  qu’il  concourt  à la  supina- 
tion. 

8.  PBTIT  SUPINATEUR. 

1 1 36.  Le  petit  supinateur , épicondylo- radial , Ch.  ( mus- 
culus supinator  brevis  ) , a la  forme  d’un  triangle  dont  la  base 
regarde  en  haut,  et  le  sommet  en  bas.  Il  naît,  tendineux  à 
l’extérieur  et  charnu  à l’intérieur,  de  la  partie  supérieure  de 
, la  face  antérieure  du  cubitus.  Ses  fibres  supérieures  sont  trans- 
versales, et  les  inférieures  obliques.  Il  se  porte  en  bas  et  en 
avant,  se  contourne  sur  la  partie  supérieure  du  radius,  et 
s’attache,  par  un  large  bord  charnu,  à la  partie  antérieure  de 
la  capsule  du  cubitus  , ainsi  qu’à  bipartie  supérieure  des  faces 
l antérieure  et  interne  du  radius , jusqu’au  bord  postérieur  de 

Ecet  os. 

Il  fait  toqrner  le  radius  et  la  main  sur  leur  axe  d’avant  en 
arrière  et  de  dedans  en  dehors. 

1157.  La  partie  supérieure  de  ce  muscle  se  sépare  souvent 
$ plus  tôt  qu’à  l’ordinaire  de  l’inférieure,  dont  elle  diffère  parla 
oi  direction  de  ses  fibres,  et  dont  elle  est  séparée  par  le  muscle 
®j  ra<bal , et  va  s’attacher  au  radius  , sans  avoir  aucune  con- 
<•!  nexion  avec  celte  dernière.  Celte  anomalie  conduit  à celle  qui 
j consiste  en  ce  qu’on  trouve  deux  petits  supinateurs,  dont  le 
supérieur  s’éteud  du  condyle  externe  de  l’humérus  au  bord 
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antérieur  de  l’extrémité  supérieure  du  radius,  tandis  que  l’in- 
feneur  se  porte  de  la  tete  du  radius  a la  partie  moyenne  du 
même  os  (1).  Il  est  probable  qu’on  doit  considérer  cette  se- 
conde variété  comme  un  indice  de  la  conformation  propre  ‘ 
aux  singes , chez  lesquels  on  trouve  aussi  trois  supinateurs  (2).  3 

■ 

9.  U*AND  ADDUCTEUR. 


1 1 58.  Le  grand  abducteur  du  pouce , cubi to- sus-métacar- 
pien du  pouce,  Ch.  ( musculus  abductor  pollicis  longus  ),  mus- 
cle considérable,  s’insère,  par  des  fibres  tendineuses  très  courtes, 
immédiatement  audessous  de  l’anconé  et  du  petit  supinateur, 
au  second  cinquième  du  bord  antérieur  du  cubitus,  à la  face 
externe  du  ligament  inter-osseux  et  à la  partie  moyenne  de  la  . 
lace  externe  du  radius.  Il  descend  le  long  de  cette  dernière,  ■ 
passe  inférieurement  sur  la  face  antérieure  du  radius,  et  y dé- 
génère en  un  fort  tendon  , qui  traverse  une  division  particu- 
lière du  ligament  dorsal  du  carpe.  Ce  tendon  se  partage  pres- 
que toujours  en  deux  ou  trois  languettes  : la  plus  forte,  qui 
est  aussi  la  plus  antérieure,  prend  son  attache  au  bord  radial 
de  la  base  du  premier  os  métacarpien;  les  deux  autres  se  con- 
fondent avec  l’extrémité  postérieure  de  l’opposant  du  pouce. 

Le  tendon  est  entouré,  non  loin  de  son  extrémité  supé- 
rieure, par  une  gaine  muqueuse  considérable,  oblongue  et  ar-  . 
rondie. 

Ce  muscle  écarte  le  pouce  des  autres  doigts,  et  le  rappro-  ( 
che  du  radius. 

1 i5g.  Il  lui  arrive  souvent  de  se  partager  pins  ou  moins  en 
deux  ventres,  terminés  chacun  par  un  tendon,  et  dont  l’infé- 
rieur est  ordinairement  plus  volumineux  que  le  supérieur. 
Souvent  aussi  les  tendons  de  ces  deux  ventres  se  fendent  eux- 

J 

mêmes,  et  tantôt  s’unissent  ensemble  , tantôt  s’attachent  sé- 
parément au  premier  os  du  métacarpe  et  au  trapèze  (5). 

On  rencontre  plus  rarement  un  abducteur  du  pouce  digas- 


(1)  San3il'ort , Illst.  musc.,  p.  go.  — Brugnone  , toc.  cil.,  p.  1 65. 

(2)  J’ai  du  moins  trouvé  , dans  le  Simia  appclla  deux  longs  supinateurs  1 
situés  immédiatement  l’un  à côté  de  l’autre. 

(5)  Fleischmann  , dans  Erlanger  Abhand.  , t.  I,*p.  21S. 
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trique,  qui  naît  du  condyle  externe  de  l’humérus,  et  s’insère 
la  base  de  la  première  phalange  du  pouce. 

10.  PETIT  EXTENSEUR  DU  POUCE. 

i i/jo.  Le  petit  extenseur  du  pouce,  cubilo-sus-phalangien 
du  pouce , Ch . [musculus  extensor  pollicis  bre.vis , s.  minor) , 
muscle  fort  petit , est  situé  immédiatement  au-dessous  du  pré- 
cédent, au  bord  inférieur  duquel  il  adhère  d’une  manière  très 
intime.  II  provient  de  la  face  externe  du  ligament  interos- 
seux et  du  radius,  et  dégénère  en  un  tendon  très  mince  qui 
traverse  le  ligament  dorsal  du  carpe,  dans  la  même  coulisse  que 
le  grand  abducteur  du  pouce,  passe  ensuite  sur  le  dos  de  l’os 
métacarpien  de  ce  doigt,  devient  plus  large,  et  va  s’attacher 
au  milieu  du  bord  supérieur  de  la  base  de  sa  première  pha- 
lange. 

Ce  muscle  étend  le  pouce,  et  l’éloigne  en  même  temps  des 
autres  doigts. 

» 1 4 1 - Dc  l’extrémité  antérieure  de  son  tendon,  il  en  naît 
quelquefois  un  petit , qui  se  confond  avec  celui  du  muscle  sui- 
vant. 

Quelquefois  aussi  le  petit  extenseur  du  pouce  n’existe  pour 
ainsi  dire  pas  comme  muscle  distinct,  et  ne  forme  que  la  partie 
inférieure  de  l’abducteur  du  même  doigt. 


11.  GRAND  EXTENSEUR  DU  POUCE. 

1142.  Le  grand  extenseur  du  pouce , cubito- sus -phalange  t- 
tien  du  pouce  ( musculus  extensor  pollicis  major,  s.  longus  ), 
beaucoup  plus  fort  que  le  précédent,  dont  il  couvre  la  partie 
supérieure,  naît,  un  peu  au-dessous  du  grand  abducteur,  et 
immédiatement  au-dessous  de  son  extrémité  supérieure,  en 
haut  de  la  (ace  externe,  en  bas  du  bord  antérieur  du  cubitus 
et  de  la  partie  voisine  de  la  face  externe  du  ligament  inter-os- 
seux. II  ne  larde  pas' à dégénérer  en  un  long  tendon  qui  passe 
par  la  seconde  coulisse  du  ligament  dorsal  du  carpe,  se  dirige 
«n  avant,  marche  à côté  du  préoédeul , mais  beaucoup  plus  en 
dedans , le  couvre  en  partie,  et  s’attache  à la  base  de  la  seconde 
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phalange  du  pouce  , de  la  même  manière  que  fait  le  tendon  de 
l’extenseur  commun  des  doigts,  sans  cependant  se  diviser. 

Son  tendon  a deux  gaines  muqueuses,  l’une  supérieure  plus 
considérable,  placée  à 1 extrémité  inferieure  de  l’avant-bras, 
et  qui  s étend  jusqu  au  carpe  ; l’autre  inférieure,  plus  petite,  qui 
se  trouve  sur  le  carpe  et  sur  la  base  du  premier  os  méta- 
carpien. 

Il  étend  le  pouce  , et  le  rapproche  un  peu  des  autres  doigts. 
n43.  Quelquefois  il  est  complètement  double. 

13.  8XTBNSBUB  PBOPBE  DD  DOIGT  IKDICATBUB. 

11 44*  L’ extenseur  propre  du  doigt  indicateur,  cubito-sus- 
phalangettien  de  l’index , Ch.  Çmusculus  indicator,  s.  indica- 
torius , s.  indicis  cxtensor , s.  abductor  ),  égale  à peu  près  le 
précédent  en  volume.  Il  naît,  immédiatement  au-dessous  de 
lui,  par  deux  languettes,  du  troisième  quart  de  la  face  anté- 
rieure du  cubitus,  et  dégénère,  vers  la  partie  inférieure  de 
l’avant-bras,  en  un  fort  tendon,  qui,  couvert  par  celui  de 
l’extenseur  commun  des  doigts,  traverse  avec  lui  la  troisième 
coulisse  du  ligament  dorsal  du  carpe,  au-dessous  de  la  bande- 
lette tendineuse  que  ce  dernier  muscle  envoie  au  doigt  indi- 
cateur, se  porte  ensuite  plus  en  dedans  que  cette  bandelette, 
et  s’attache  à la  base  de  la  première  phalange  du  doigt,  en  se 
confondant  avec  elle. 

Il  étend  le  doigt  indicateur,  et  le  rapproche  un  peu  du  troi- 
sième. 

n45.  Quelquefois  il  est  digastrique  et  interrompu  dans 
son  trajet  par  un  long  tendon  (1). 

Ce  muscle  xiffre  plusieurs  anomalies  qui  sont  du  plus  haut 
intérêt;  elles  consistent  dans  sa  multiplication  plus  ou  moins 
complète,  et  dans  la  formation  d’un  extenseur  propre  du  doigt 
médius. 

Le  premier  degré  de  cette  anomalie  est  la  scission  de  sou 
tendon  en  deux  languettes  qui  se  rendent  toutes  deux  au  se- 
cond doigt  (2) , ou  celle  de  son  ventre  en  deux  parties,  dont 

(1)  Rosenmüller,  toc.  cit.,  p.  6. 

(2)  C’est  ce  que  j’ai  vu  plusieurs  fois. 
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les  tendons  se  réunissent  avant  d’arriver  à ce  doigt  (i),  ou 
enfin  l’existence  de  deux  ventres  tout-à-fait  distincts  et  de  vo- 
lume ordinaire,  dont  l’un  provient  du  radius  (2). 

L’anomalie  est  plus  complète  quand  une  des  languettes  du 
tendon  ne  se  rend  pas  au  doigt  indicateur,  mais  à celui  du 
milieu  (5). 

Quelquefois  on  trouve  un  petit  muscle,  tout-à-fait  séparé , 
qui  naît  de  la  partie  inférieure  de  la  face  externe  du  radius  et 
du  ligament  dorsal  du  carpe,  mais  s’attache  à la  première 
phalange  de  l’indicateur  (4).  Cette  variété  n’est  qu’un  dévelop- 
pement plus  complet  du  cas  dans  lequel  le  muscle  naît  par 
deux  têtes. 

Vient  ensuite  le  cas  dans  lequel  on  rencontre  un  extenseur 
propre  du  doigt  médius  ; ce  muscle  est  toujours  plus  petit  que 
l’extenseur  propre  du  doigt  indicateur,  et  naît  plus  ou  moins 
bas  au-dessous  de  lui.  Cette  conformation  s’éloigne  le  moins 
possible  de  l’état  normal  quand  le  nouveau  muscle  provient  du 
cubitus  (5),  mais  quelquefois  il  tire  son  origine  du  radius  (6) 
ou  du  ligament  dorsal  du  carpe  (7). 

Le  plus  haut  degré  de  l’anomalie  consiste  en  ce  que,  indé- 
pendamment de  l’extenseur  propre  du  doigt  indicateur,  on  en 
trouve  un  pour  le  doigt  médius,  qui  se  partage  en  deux  ten- 
dons, dont  l’un  s’attache  à l’os  métacarpien  de  l’index,  et 
l’autre  à celui  du  doigt  du  milieu  (8). 

Enfin  , j’ai  vu , dans  un  cas  , un  petit  tendon  qui  s’étendait  de 
cet  extenseur  propre  du  doigt  médius  à la  base  de  la  première 
phalange  du  doigt  indicateur. 

Toutes  ces  anomalies  sont  remarquables  sous  deux  rapports: 
i°  comme  répétition  de  la  conformation  normale  des  membres 
inférieurs,  puisqu’elles  représentent  le  court  extenseur  com- 

(1)  Albinus  , p.  /j.58,  — Heymann  , p.  i3.  , 

(а)  Gantzer,  p.  14. 

(3)  Albinus,  p.  468.  — Peitsch  , Sytlogc  obs.  anat . 

(4)  Albinus , Ann*  acad.y  t.  IV,  ch.  vi,  - Heymann,  p.  12. 

(5)  C’est  ce  que  j’ai  vu  plusieurs  fois. 

(б)  Je  l’ai  vu  une  fois. 

(7)  Brugnone , loe.  cit.,  p.  1G8. 

(8)  Brugnone , ibid. 
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raun  des^  orteils  , et  cela  d’autant  plus  parfaitement  que  les 
muscles  surnuméraires  naissent  plus  bas;  20  comme  analogie 
avec  les  animaux,  car  chez  plusieurs  singes  le  tendon  de  l’ex- 
tenseur propre  de  l’index  fournit  une  languette  au  doigt  mé- 
dius, et  chez  d’autres,  par  exemple  le  simia  appella,  on  trouve 
un  extenseur  propre  du  doigt  indicateur  (1). 


II.  MUSCLES  DE  LA  FACE  INTERNE  DE  L’AVANT-BRAS. 

1.  PETIT  PALMAIRE,  PALMAIRE  CUTANÉ,  ET  APONÉVROSB  PALMAIRE. 


1146.  Le  petit  palmaire , épitrochlo -palmaire , Ch.  ( musculus 
palmaris  longus ) , muscle  mince  et  alongé  , naît,  immédiate- 
ment au-dessous  du  précédent,  et  plus  en  arrière  que  lui , de 
la  partie  supérieure  de  la  face  antérieure  du  condyle  interne 
de  l’humérus.  Il  se  porte  directement  avant  et  en  bas,  et  dé- 
génère, au  milieu  de  l’avant-bras , en  un  tendon  large  et 
mince  , qui  est  très  rapproché  de  la  peau.  Cependant  ce  ten- 
don est  couvert  par  l’aponévrose  anti-brachiale,  dans  la  plus 
grande  partie  de  sa  longueur,  et  ce  n’est  qu’en  bas  qu’il  passe 
au-dessus  d’elle.  A son  extrémité  inférieure , il  se  partage  en 
deux  faisceaux  : l’un  antérieur,  plus  court,  par  le  moyen 
duquel  il  s’attache  à l’extrémité  postérieure  de  l’abducteur  du 
pouce;  l’autre  postérieure,  beaucoup  plus  considérable , qu’on 
appelle  aponévrose  palmaire  [ctponeurosis  palmaris).  Celle  apo- 
névrose est  plus  mince  que  le  tendon,  mais  beaucoup  plus 
large,  et  triangulaire.  Elle  s’élargit  peu  à peu  d’arrière  en  avant, 
de  telle  sorte  que,  par  son  bord  antérieur,  elle  correspond  aux 
quatre  doigts  qui  suivent  le  pouce.  Elle  s’amincit  aussi  peu  à 
peu  d’arrière  en  avant,  et  ses  fibres  laissent  , de  distance  en 
distance,  des  intervalles  entre  elles. 

De  même  que  le  tendon  dont  elle  est  l’expansion,  elle  se 
compose  essentiellement  de  fibres  longitudinales.  Cependant 
son  bord  antérieur  est  formé  de  fibres  transversales,  couchées 
sur  les  précédentes. 

Elle  couvre  la  plupart  des  muscles  de  la  paume  delà  main, 
à l’exception  de  ceux  du  pouce  et  du  petit  doigt. 


(1)  Mcckel,  JJcytrâgc  zur  vcrglcichcnden  Anatomie , t.  II,  cah.  1 
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A son  bord  interne  s’attache,  dans  la  moitié  supérieure  de 
sa  longueur,  le  muscle  palmaire  cutané  ( musculus  pahnans 
breris),  qui  est  composé  de  fibres  transversales.  Ce  muscle, 
dont  le  bord  interne  provient  de  la  peau,  sert  a tendre  1 apo- 
névrose en  dehors. 

1147.  Le  grand  palmaire  manque  très  souvent.  Quelquefois 
il  est  remplacé  par  un  tendon  du  fléchisseur  des  doigts  (1). 
Dans  d’autres  circonstances,  au  contraire,  il  est  beaucoup 
plus  développé  que  de  coutume  , plus  mince  à la  vérité,  mais 
fort  large,  et  il  descend  presque  jusque  dans  la  paume  de  la 
main  (a).  Ce  rudiment  d’un  muscle  particulier  qui  s’étend 
quelquefois  de  l’apophyse  coronoïde'  du  cubitus  au  ligament 
palmaire  du  carpe,  est  remarquable  surtout  en  ce  qu’il  con- 
stitue une  analogie  avec  les  singes  (5). 

2.  B A DIAL  INTKBNB. 

1148.  Le  radial  interne , épitrochl'o-mélacarpien,  Ch.  {mus- 
culus radialis  internus , s.  jlexor  manus  radialis)  , beaucoup 
plus  considérable  que  le  précédent,  confondu  en  haut  avec 
lui,  et  des  deux  côtés  avec  le  rond  pronateur  et  le  fléchisseur 
commun  sublime  des  doigts , provient  de  la  face  antérieure  du 
condyle  interne  de  l’humérus,  et  quelquefois  aussi  de  la  petite 
tête  du  radius.  Couvert  en  partie  par  le  précédent,  il  se  dirige 
en  bas  et  un  peu  en  avant,  et  dégénère  en  un  large  tendon,  vers 
le  milieu  de  l’avant-bras.  Ce  tendon  passe,  sous  le  ligament 
palmaire  du  carpe,  dans  un  canal  particulier  formé  par  le  liga- 
ment palmaire  propre  et  par  l’os  trapèze  ; il  est  plus  dur  et  plus 
épais  en  cet  endroit  que  dans  le  reste  de  son  trajet.  Au  sortir  du 
canal , il  devient  plus  mince  , mais  plus  large  , et  s’attache  en 
partie  à l’os  trapèze,  en  partie  et  surtout  à la  face  interne  du 
second  os  du  métacarpe. 

Entre  l’extrémité  inférieure  du  tendon  , le  trapèze  et  le  liga- 
ment palmaire  propre,  se  trouve  une  gaine  muqueuse. 

Ce  muscle  fléchit  la  main  , et  la  porte  un  peu  en  avant. 

(1)  Rosenmüller,  p.  6. 

(2)  Alliions,  p.  4?4- 

(3)  Perrault,  dans  Valenïmi,  Tlicatr.  200I.,  p.  i5i.  — Vicq  d’Aryr, 
Encyct.  mcth.,  sccl,  anat.,  t.  Il,  p.  25,25 7. 
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5.  ROND  PRONATBUB. 

n4ç).  Le  rondpronateur,  épitrochlo- radial,  Ch.  ( musculus 
pronator  teres) , muscle  court,  mais  fort,  provient,  par  des  li- 
bres tendineuses  très-courtes  , du  bord  supérieur  et  de  la  partie 
supérieure  de  la  face  antérieure  du  condyle  interne  de  l’humé- 
rus. Il  se  renfle  un  peu  au-dessous  de  son  origine,  marche 
obliquement  en  bas  et  en  avant,  est  couvert,  dans  sa  moitié 
inférieure  et  h son  bord  supérieur,  par  une  forte  expansion 
tendineuse,  et  s’attache,  par  le  moyen  de  cette  dernière,  au- 
dessous  du  court  supinateur  et  du  long  abducteur  du  pouce , à 
le  face  antérieure  et  au  bord  externe  du  radius,  un  peu  au- 
dessus  du  milieu  de  cet  os. 

Il  tourne  le  radius,  et  avec  lui  la  main,  en  avant,  en  de- 
dans et  en  bas. 

n5o.  Quelquefois  il  est  double.  Dans  ce  cas,  le  muscle 
surnuméraire  s’étend  du  bord  postérieur  du  cubitus  au  bord 
postérieur  du  muscle  normal  (1),  ce  qui  est  remarquable 
comme  analogie  avec  les  singes. 

4.  CUBITAL  INTERNE. 

1 1 5 1 . Le  cubital  interne,  cubito-carpien , Ch.  ( musculus 
ulnaris  intérims , s.  Jlexor  ulnaris)  , naît  par  deux  têtes  assez 
courtes,  dont  la  supérieure  provient  de  la  partie  inférieure  de 
la  face  interne  du  condyle  interne  de  l’humérus,  et  l’inférieure 
ou  postérieure,  de  la  face  interne  de  l’olécrane.  Il  descend  le 
long  du  cubitus , dont  il  est  toutefois  séparé  par  le  fléchisseur 
commun  des  doigts,  et  dégénère,  à l’extrémité  inférieure  de 
l’avant-bras,  en  un  fort  tendon,  qui  s’attache  à l’os  pisiforme. 
On  trouve  une  bourse  muqueuse  très-lâche  entre  lui  et  cet  os. 

Il  fléchit  la  main,  et  l’incline  vers  le  cubitus. 

5.  FLECHISSEUR  SUPERFICIEL  DES  DOIGTS. 

i i52.  Le  fléchisseur  superficiel  des  doigts,  épitrochlo-pha- 
langinien  commun  , Ch.  ( musculus  Jlexor  digitorum  commuais 

(1)  Brugnone  , p.  162. 
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sublimis , s.  perforatus) , naît,  au-dessous  des  quatre  précé- 
der, par  une  tête  beaucoup  plus  grosse,  de  la  partie  infé- 
rieure de  la  face  antérieure  du  condyle  interne  de  l’humérus, 
de  la  partie  interne  du  ligament  capsulaire  de  l’articulation  du 
coude , et  du  bord  interne  de  l’apophyse  coronoïde  du  cubitus; 
1 provient  aussi , par  une  petite  languettje,  de  la  face  interne 
!u  radius,  à l’extrémité  inférieure  du  court  supinateur.  Long- 
emps  avant  que  cette  languette  ait  rejoint  la  tête  supérieure, 
1 se  partage  en  trois  ventres,  dont  l’interne  et  postérieur  se 
ivise  lui-même,  plus  bas , en  deux  autres.  Chacun  de  ces 
entres  dégénère  en  un  tendon  , et  les  divers  tendons  passent 
ous  sous  le  ligament  palmaire  du  carpe,  pour  gagner  la  paume 
e la  main. 

A peu  près  vis-à-vis  le  milieu  de  la  première  phalange, 
chaque  tendon  se  partage  en  deux  languettes,  qui  se  réunissent 
dus  loin,  sur  la  seconde  phalange,  de  manière  que  leurs  fibres 
nternes  s’entre-croisent , et  qui  se  séparent  de  nouveau,  au- 
essous  de  ce  point,  pour  aller  s’attacher,  à peu  près  derrière 
e milieu  de  la  seconde  phalange , à son  bord  radial  et  à son 
>ord  cubital. 

Vers  l’extrémité  inférieure  de  l’avant-bras,  ces  tendons  sont 
ntourés  d’une  gaîne  commune,  qui,  à la  hauteur  du  carpe, 
e partage  en  plusieurs  sacs  destinés  à accompagner  chacun 
. eux  jusqu  à la  base  de  la  première  phalange. 

Ce  muscle  fléchit  les  secondes  phalanges  des  doigts. 
n53.  Quelquefois  il  manque  un  tendon  , particulièrement 
elui  du  cinquième  doigt,  que  remplace  alors  un  des  tendons 
u fléchisseur  profond.  Il  n’est  pas  rare  non  plus  qu’un  ventre 
e ce  muscle,  notamment  celui  qui  appartient  à l’index , soit 
epare  des  autres  dans  toute  sa  longueur,  et  divisé  en  outre, 
ar  un  long  tendon  mitoyen,  en  deux  portions  charnues . l’une 
uperieure,  l’autre  inférieure.  Comme  cette  anomalie  affecte 
e préférence  le  ventre  du  doigt  indicateur,  elle  est  remar- 
uoble  à cause  de  l’analogie  qu’elle  établit  avec  la  lace  externe 
e avant-bras,  puisqu’elle  représente  l’extenseur  propre  de 
' m ex’  et  dautant  mieux , que  ce  dernier  lui-même  est  éff  i- 

ement  digastrique,  chez  certains  sujets  (§  1,45).  b< 
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6.  FLÉCHISSEUR  PROFOND  DES  DOICTS. 

n54.  L e fléchisseur  profond  des  doigts,  cubilo-phalangct- 
tien  commun,  Ch.  [musculus flexor  digitorum  communis  pro~- 
fundus,  s.  suadus  perforans ),  plus  fort  que  le  précédent,  qui  ; 
le  couvre  en  devant,  naît  des  deux  tiers  supérieurs  des  faces- 
interne  et  postérieure  du  cubitus,  de  manière  à envelopper 
presque  entièrement  cet  os , et  se  partage , mais  beaucoup  plus  • 
bas  que  le  fléchisseur  superficiel , en  quatre  ventres  , qui  dé- - 
génèrent  en  autant  de  tendons.  Ces  derniers,  qui  sont  mainte-- 
nus  rapprochés  par  de  nombreux  filamens  intermédiaires  et 
par  des  replis  de  la  gaîne  muqueuse,  passent  sous  le  ligament 
palmaire  du  carpe  , avec  ceux  du  précédent,  et  se  rendent  aux\ 
mêmes  doigts  qu’eux.  Un  sillon  bien  sensible  règne  en  cet; 
endroit  tout  le  long  de  la  partie  moyenne  de  leurs  faces  supé- 
rieure et  inférieure.  Ils  traversent  la  fente  des  tendons  du  flé- 
chisseur superficiel  , deviennent  ensuite  plus  larges  et  plus- 
minces  , et  s’attachent  à la  base  des  troisièmes  phalanges. 

Ce  muscle  fléchit  la  troisième  phalange  des  doigts. 

11 55.  Quelquefois  un  muscle  qui  marche  entre  le  fléchis- 
seur superficiel  et  le  fléchisseur  profond,  s’étend  du  condylc 
interne  de  l’humérus  à ce  dernier  (1).  D’autres  fois  il  naît  du 
long  fléchisseur  du  pouce,  à la  hauteur  du  carpe,  un  faisceau 
musculaire  qui  s’attache,  par  une  expansion  tendineuse,  au 
tendon  que  le  fléchisseur  profond  fournit  pour  l’index  (2). 

7.  LIGAMENS  DES  FLÉCHISSEURS  DES  DOIGTS. 

1 1 56.  Les  tendons  du  fléchisseur  superficiel  et  du  fléchisseur 
profond  des  doigts  sont  entourés,  en  deux  endroits,  par  des 
ligamens  fibreux  et  des  gaines  muqueuses. 

1157.  Les  ligamens  fibreux  supérieurs  sont  le  ligament  pal- 
maire commun  et  le  ligament  palmaire  propre  du  carpe. 

Au-dessous  d’eux  se  trouve  la  gaîne  muqueuse  supérieure , 
sac  alongé,  qui  enveloppe  tous  les  tendons  des  deux  fléchis- 


(1)  Gantzer,  p.  i5. 
(a)  Gantzer,  Ibid. 
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seurs,  commence  à peu  près  un  pouce  et  demi  au-dessus  de 
l’articulation  radio-carpienne , et  s’étend  jusqu’au  milieu  du 
carpe. 

Son  feuillet  externe  est  attaché  aux  ligamens  palmaires  des 
os  du  carpe  et  aux  muscles  métacarpiens. 

De  toute  la  face  interne  de  ce  feuillet  externe  naissent  un 
nombre  considérable  de  replis  qui  se  dirigent  en  dedans,  en- 
tourent les  tendons  des  deux  muscles,  et  les  unissent  ensemble, 
d’une  manière  toutefois  assez  lâche. 

u58.  Le  second  endroit  où  les  fléchisseurs  communs  sont 
entourés  de  ligamens  semblables  est  la  portion  de  leur  éten- 
due qui  correspond  à la  face  inférieure  des  doigts. 

xi5g.  Les  ligamens  fibreux  inférieurs  sont  situés,  pour  la 
plupart,  en  dehors,  et  forment,  pour  la  gaîne  muqueuse,  une 
enveloppe  qui  présente  des  interruptions,  à cause  de  la  mo- 
bilité des  doigts. 

Leur  portion  la  plus  forte  est  désignée  sous  le  nom  de  gaines 
. ligamenteuses  ( ligamenta  vaginalia).  Ces  gaines  sont  formées 
; presque  entièrement  de  fibres  transversales;  cependant  on  y 
remarque  aussi,  surtout  à la  surface,  des  fibres  obliques  qui 
croisent  les  précédentes.  Elles  sont  fortement  tendues,  en  ma- 
nière de  pont , du  bord  radial  au  bord  cubital  des  premières 
et  des  secondes  phalanges.  Celle  du  doigt  indicateur  est  beau- 
coup plus  lorte  que  les  autres,  dans  toutes  ses  dimensions. 

Les  plus  faibles , qui  sont  aussi  plus  isolées , suivent  la  même 
direction  sur  l’articulation  métacarpo  - phalangienne  et  les 
deux  articulations  phalangiennes.  Elles  s’affaiblissent  égale- 
ment beaucoup  depuis  la  première  de  ces  articulations  jus- 
,qu  a la  troisième.  On  les  appelle  anneaux  ligamenteux  des 
articulations  [annuli  j une tur arum  ligamentosi). 

Des  faisceaux  analogues  se  trouvent  entre  les  précédens  et 
les  gaines  ligamenteuses  ; ce  sont  les  anneaux  obliques  ou  croi- 
sés de  la  première  et  de  la  seconde  phalanges  ( annuli  ohltqtd 
s.  cruciati phalangis  pnmæ  et  secundce  ). 

xx6o.  Ces  ligamens  fibreux  sont  revêtus,  à leur  face  iu- 
’ terne,  de  gaines  muqueuses  alongées,  qui  commencent  à quel- 
ques lignes  derrière  l’articulation  métacarpo-phalangienne, 
«sont  attachées,  en  cet  endroit,  aux  tend'ons  du  fléchisseur  su- 
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perficiel  et  du  fléchisseur  profond  de  chaque  doigt,  et  s’éten- 
dent jusqu’au  milieu  de  la  phalange  unguéale.  Leur  partie  su- 
périeure est  fixée  à la  face  palmaire  des  phalanges.  Les  tendons 
des  deux  fléchisseurs  sont  en  grande  partie  libres  dans  ces 
gaines  muqueuses,  dont  chaque  doigt  possède  une  tout-ù- 
fait  séparée  de  celles  des  autres;  seulement,  de  la  face  dorsale 
des  gaines,  celle  qui  couvre  la  face  palmaire  des  doigts,  nais- 
sent plusieurs  replis  irréguliers,  les  uns  plus  larges,  les  autres 
plus  étroits,  dont  les  plus  grands  renferment  plus  ou  moins 
de  graisse,  et  qui,  marchant  d’avant  en  arrière,  très  minces 
d’un  côté  é l’autre , s’attachent  aux  tendons  du  fléchisseur 
profond  et  du  superficiel. 

Les  supérieurs  sont  ordinairement  très  minces  et  arrondis; 
ils  se  fixent  à la  languette  radiale  du  fléchisseur  superficiel; 
ils  manquent  presque  toujours  sur  un  ou  plusieurs  doigts. 

Les  suivans , qui  sont  plus  grands , sont  aussi  plus  constans , 
uaissentau  voisinage  de  la  seconde  articulation  phalangienne , 
et  s’attachent  ordinairement  au  tendon  du  fléchisseur  super- 
ficiel, dans  l’endroit  où  ses  deux  languettes  se  réunissent.  La 
plupart  du  temps,  on  trouve  aussi,  soit  dans  leur  intérieur,  soit 
sur  leurs  côtés,  d’autres  prolongemens  destinés  aux  tendons 
du  fléchisseur  profond. 

Presque  toujours  il  naît,  de  la  base  de  la  troisième  phalange, 
un  troisième  prolongement  qui  s’attache  immédiatement  aux 
deux  languettes  antérieures  du  fléchisseur  superficiel,  les  unit 
ensemble,  se  porte  de  ce  point  à l’extrémité  antérieure  du  flé- 
chisseur profond,  qui  couvre  la  troisième  articulation,  et  s’y 
attache  dans  toute  son  étendue. 

D’autres  prolougemens  simples  ou  divisés  s’étendent  égale- 
ment, sur  plusieurs  points,  entre  les  tendons  des  deux  fléchis- 
seurs , dans  leur  trajet  le  long  des  doigts. 

Ce  sont  les  courts  et  longs  'ïigamens  accessoires  ou  vasculeux 
dçs  fléchisseurs  (vincula  tendinum  sublimis  et  profundi  accès- 
soria,  s.  vasculosa  brévia  et  longa). 

Su,  euAND  ruiCHissBua  paopat  do  poocb. 

. <i 

i tQt.  Le  grand fléchisseur  propre  du  pouce,  ràdio-phalan- 


DES  MESCLES  DES  MEMBRES  SEPERIEERS.  1 

gettien  du  pouce , Ch.  ( rnusculus  flexor  pollicis  proprius  lon- 
gus),  est  beaucoup  plus  faible  et  plus  court  que  le  précédent  , 
au  second  ventre  duquel  il  adhère  ordinairement,  d’une  ma- 
nière plus  ou  moins  intime,  à sa  partie  moyenne.  II  provient, 
par  une  petite  languette  distincte,  de  la  tubérosité  du  cubitus; 
mais,  dans  la  plus  grande  partie  de  sa  longueur,  il  naît,  par 
des  libres  charnues  , de  la  face  interne  et  du  bord  antérieur  du 
radius.  Le  fort  tendon  qui  le  termine  passe  sous  le  ligament 
palmaire,  avec  ceux  des  deux  muscles  précédens , marche, 
entre  l’adducteur  et  le  court  fléchisseur  du  pouce,  sur  la  face 
interne  de  ce  doigt,  et  s’attache  à la  seconde  phalange,  non 
loin  de  son  bord  postérieur. 

Depuis  l’extrémité  inférieure  de  l’avant-bras  jusqu’au  mi- 
lieu de  la  première  phalange , ce  tendon  est  entouré  d’une 
gaîne  muqueuse  particulière. 

Il  fléchit  la  seconde  phalange  dn  pouce. 

On  trouve  quelquefois  une  seconde  tête,  qui  provient  du 
condyle  interne  de  l’humérus,  et  qui  n’est  qu’un  développe- 
ment de  la  languette  supérieure  (1). 

9.  CABRÉ  PBONATBUB. 

1162.  Le  carré  pronateur,  cubito  - radial , Ch.  ( rnusculus 
oronator  quadratus  s.  inferior ),  est  un  muscle  presque  exac- 
tement quadrilatère,  cependant  un  peu  plus  long  que  large, 
qui  occupe  la  partie  la  plus  inférieure  de  la  face  interne°de 
l’avant-bras,  où  il  est  couvert  par  les  tendons  de  tous  les  mus- 
cles longs.  Ses  fibres,  qui  sont  obliques,  s’étendent  du  bord 
postérieur  et  de  la  face  interne  du  cubitus  à la  face  interne  et 
au  bord  antérieur  du  radius. 

Ce  muscle  fait  tourner  le  radius,  et  avec  lui  la  main,  sur 
>on  axe  , d airière  en  avant  et  de  dehors  en  dedans. 

116 3\  11  manque  quelquefois  (2),  comme  chez  plusieurs 
aiammilères  1 

D autres  fois,  il  est  partagé  en  deux  ventres,  tout-à-fait  dis- 

(>)  Gantzer,  p.  i5. 

(»)  C'est  oe  que  j’ai  ?u  une  fois. 
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tincts , dont  les  fibres  marchent  en  sens  inverse , et  se  croi- 
sent (1). 

ARTICLE  V. 

DES  MUSCLES  DE  LA  MAIN. 


1 164.  Les  muscles  de  la  main  (2)  proviennent  des  tendons 
du  fléchisseur  profond , du  carpe  et  du  métacarpe,  et  s’atta- 
chent aux  os  métacarpiens,  ainsi  qu’aux  phalanges.  Ils  sont 
principalement  destinés  à rapprocher  et  à éloigner  les  doigts 
les  uns  des  autres,  et  contribuent  bien  moins  à les  fléchir. 
Voilà  pourquoi  on  les  divise  en  adducteurs,  abducteurs  et  flé- 
chisseurs.Les  adducteurs  et  abducteurs,  qui  se  fixent  aux  deux 
doigts  externes,  le  pouce  et  l’auriculaire,  ne  remplissent  que 
l’un  ou  l’autre  de  ces  deux  offices,  tandis  que  ceux  qui  im- 
priment ces  mouvemens  aux  trois  autres  doigts  sont  à la  fois 
adducteurs  et  abducteurs,  parce  qu’en  rapprochant  l’un  des 
doigts  de  ceux  d’un  côté,  ils  l’éloignent  nécessairement  de 
ceux  du  côté  opposé.  Les  adducteurs  et  abducteurs  des  doigts, 
le  pouce  excepté,  sont  appelés  muscles  interosseux , en  rai- 
son de  leur  situation  ; les  fléchisseurs  du  second  et  du  troi- 
sième, de  même  qu’un  de  ceux  du  petit  doigt,  portent  le  nom 
de  lombricaux  , à cause  de  leur  forme. 


I.  LOMBRICAUX. 


n65.  Les  quatre  lombricaux,  palmi-phalangiens , Ch.  (mus- 
culi  lumbricales),  sont  des  muscles  alongés  , arrondis,  qui 
naissent,  par  des  fibres  charnues,  de  la  face  inférieure  et  du 
bord  radial  des  tendons  du  fléchisseur  profond  des  doigts, 
vers  l’extrémité  supérieure  du  métacarpe.  Ils  marchent  à côté, 
au-dessous  et  au-dessus  de  ces  tendons,  et  gagnent  les  doigts, 
où  ils  dégénèrent  en  tendons  minces,  qui  se  réfléchissent  sur 
la  face  radiale  de  la  première  phalange,  s’élargissent,  et  se  con- 
fondent avec  le  bord  antérieur  du  tendon  de  1 extenseur. 

(1)  J’ai  rencontré  celte  anomalie  deux  fois. 

(2)  Albinus  , Icônes  musculorum  manus  IV , ad  calcem  hisl.  tnutcul<> 
Leyde , 2734* 


des  muscees  des  MEMBRES  SUPÉRIEURS.  1 8 1 

Ils  fléchissent  la  première  phalange. 

1166.  Assez  souvent  on  trouve  un  ou  plusieurs  de  ces  mus- 
cles plus  ou  moins  complètement  doubles,  et  alors  la  tête  ou 
le  muscle  entier  surnuméraire  se  porte  au  côté  cubital  du  doigt 
voisin. 

II.  INTEROSSEUX. 

1167.  Les  interosseux,  métacarpo-phalangiens  latéraux 

sus-palmaires,  et  métacarpo-phalangiens  latéraux , Ch.  ( mus- 
culi  interossei) , sont  situés  entre  les  os  du  métacarpe.  Leurs 
tendons  antérieurs  s’attachent  en  partie  à la  face  latérale  de 
la  tête  postérieure  des  premières  phalanges,  en  partie  aussi  à 
celle  des  tendons  de  l’extenseur  des  doigts.  On  les  partage  en 
deux  classes  , les  externes  ( musculi  interossei  cxterni  s.  bi- 
cipites) , et  les  internes  ( musculi  interossei  interni  s.  sim - 
plices.  ) , 

I.  INTKHOSSEUX  EXTERNES. 

1168.  Les  caractères  communs  des  interosseux  externes 
sont  de  se  montrer  à la  face  dorsale  et  à la  face  palmaire  de 
la  main  , et  de  naître  des  faces  correspondantes  de  deux  os 
métacarpiens  , par  deux  têtes  qui  s’attachent  à un  tendon 
commun. 

On  en  compte  quatre , qui  se  fixent  à l’index,^  au  doigt  du 
milieu  et  ù l’annulaire. 

L e premier,  qui  est  le  plus  fort  de  tous,  se  trouve  entre  le 
pouce  et  l’index.  Il  diffère  des  autres,  non  seulement  par  son 
volume,  mais  encore  par  la  séparation  complète  de  ses  deux 
têtes. 

La  tête  antérieure  provient  de  la  moitié  supérieure  de  la 
face  cubitale  de  l’os  métacarpien  du  pouce.  La  postérieure , 
plus  petite  , naît  de  presque  toute  la  longueur  de  la  face  ra- 
diale du  second  métacarpien.  Ces  deux  têtes  se  réunissent  in- 
férieurement en  un  tendon  commun  qui , d’une  part,  s'attache 
au  côté  radial  de  la  base  de  la  première  phalange  du  doigt  indi- 
cateur, de  l’autre  se  confond  avec  le  tendon  que  l’extenseur 
commun  envoie  à ce  même  doigt. 

La  grande  étendue  dans  laquelle  ses  deux  têtes  sont  sépa- 
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rées  1 une  de  1 autre  l’a  fait  considérer  comme  deux  muscles 
distincts  par  quelques  anatomistes,  qui  ont  appelé  sa  tête  an- 
térieure adducteur  du  doigt  indicateur,  et  la  postérieure  premier 
interosseux  externe. 

Il  tire  le  second  doigt  vers  le  pouce. 

Les  autres  interosseux  externes  sont  beaucoup  plus  petits, 
et  leurs  têtes  se  réunissent  bien  plus  haut,  dès  le  milieu  même 
de  leur  trajet. 

Le  second  naît , par  une  tête  antérieure  plus  petite,  et  pla- 
cée plus  bas,  du  côté  cubital  du  second  os  métacarpien,  et 
par  une  tête  postérieure  , plus  volumineuse,  du  côté  radial  du 
troisième.  Il  s’attache  aussi  au  côté  radial  du  doigt  du  milieu. 

Ce  muscle  rapproche  le  doigt  médius  de  l’index. 

Le  troisième  , logé  dans  l’intervalle  du  troisième  et  du  qua- 
trième os  métatarsiens,  s’insère  au  côté  cubital  du  doigt  du 
milieu. 

Il  rapproche  le  doigt  médius  du  quatrième. 

Le  quatrième  est  placé  entre  le  quatrième  et  le  cinquième 
os  du  métacarpe  , et  se  fixe  au  côté  cubital  du  quatrième 
doigt. 

Il  rapproche  le  doigt  annulaire  du  cinquième. 

2.  INTEilOSSEUX  INTERNES. 

1169.  Les  interosseux  internes  sont  au  nombre  de  trois, 
lorsqu’on  ne  considère  pas  la  tête  postérieure  du  premier 
comme  un  muscle  distinct.  Ils  s’attachent  aux  doigts  indica- 
teur, annulaire  et  auriculaire.  Ils  naissent,  par  une  seule  tête, 
de  la  face  latérale  de  l’os  métacarpien  du  doigt  auquel  ils  se 
fixent,  et  sont  surtout  apparens  dans  le  creux  de  la  main.  J 

Le  premier  naît  de  la  face  cubitale  du  second  métacarpien  , 
s’insère  au  côté  cubital  de  la  base  de  la  première  phalange  du 
doigt  indicateur,  et  se  confond,  dans  le  même  endroit,  avec  le 
tendon  que  l’extenseur  commun  fournit  à ce  doigt. 

Il  éloigne  l’indicateur  du  pouce,  et  le  rapproche  du  doigt 
médius. 

Le  second  provient  du  côté  radial  du  quatrième  métacar- 
pien. 

Le  troisième  naît  du  côté  radial  du  cinquième. 
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Le  second  s’attache  à la  première  phalange  du  quatrième 
doigt,  et  le  troisième  à la  première  phalange  du  doigt  auriculaire. 

Tous  deux  tirent  les  doigts  auxquels  ils  s’attachent  du  côté 
du  pouce  ou  du  bord  radial  de  la  main,  et  par  conséquent  en 

avant. 

Le  doigt  indicateur  a donc  un  interosseux  externe  et  un 
interne,  le  doigt  médius  deux  inter-osseux  externes,  l’annu- 
laire un  externe  et  un  interne,  enfin  l’auriculaire  un  interne. 

1 170.  Il  est  rare  que  les  muscles  interosseux  présentent 
des  anomalies.  Cependant,  j’ai  trouvé  une  fois  le  second  inter- 
osseux externe  attaché  au  côté  cubital  du  doigt  indicateur,  et 
le  premier  interne  fixé,  non  pas  à ce  doigt,  mais  au  coté  ra- 

ï dial  du  troisième  , variété  d’autant  plus  intéressante  pour 
l’histoire  de  l’inversion  des  organes , qu’elle  offre  une  répéti- 
tion exacte  de  la  conformation  normale  du  pied , et  que  la 
i main  sur  laquelle  je  l’ai  rencontrée  présentait  aussi  un  adduc- 
teur du  pouce,  construit  également  d’après  le  type  de  celui  du 
gros  orteil. 

III.  MDSCDES  DD  PODCE. 

1171.  L’os  métacarpien  du  pouce  est  entouré  d’une  masse 
musculaire  considérable  , qui  porte  le  nom  de  thénar , et  qui 
comprend  quatre  muscles,  le  court  abducteur,  l’ opposant , le 
court  fléchisseur  et  Y adducteur  du  pouce. 

I Jiiitt j , ' 1 .•  ‘ * -V  • • • 

1.  COURT  ABDUCTEUR  DU  TOUCE.  l( 

1172.  Le  court  abducteur  du  pouce , carpo-sus-phalajigien 
du  pouce , Ch.  (musculus  abductor  brevis  pollicis  manus),  le 
plus  superficiel  des  quatre  muscles  de  ce  doigt,  naît  de  la 
partie  antérieure  de  la  face  interne  du  ligament  propre  du 
carpe  et  de  l’os  trapèze.  Presque  toujours  il  se  confond,  en 
arrière  , par  un  petit  tendon  intermédiaire  , avec  le  tendon  du 

Ilong  abducteur  ( § n58).  Il  marche  le  long  du  bord  radial 
de  l’os  métacarpien  du  pouce,  et  s’attache  , par  un  court  ten- 
don , à la  face  externe  de  la  tête  postérieure  de  la  première 
h phalange  du  pouce.  Ordinairement  aussi  il  se  confond,  plus 
en  devant,  avec  le  tendon  du  court  extenseur  de  ce  doigt. 
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Il  écarté  le  pouce  de  l’indicateur,  et  l’étend  un  peu. 

2.  OPPOSANT  DO  POUCE. 

11^3.  L opposant  du  pouce , carpo-fnëtacarpien  du  pouce , 
Ch.  ( rnusculus  opponens pollicis  manus  ),  plus  petit  que  le  pré- 
cédent, qui  le  couvre  en  partie,  a une  forme  rhomboïdale.  Il 
naît,  au-dessous  de  lui,  par  un  large  bord,  et  par  des  fibres 
tendineuses  très  courtes,  de  la  partie  antérieure  de  la  face  in- 
terne du  ligament  palmaire,  et  de  l’os  trapèze.  De  là  il  des- 
cend vers  l’os  métacarpien  du  pouce,  à presque  toute  l’éten- 
due de  la  partie  antérieure  du  bord  radial  duquel  il  s’attache 
par  un  court  tendon. 

Il  tire  le  pouce  en  dedans,  et  le  fait  tourner  sur  son  axe, 
de  manière  qu’il  oppose  sa  face  palmaire  à celle  des  autres 
doigts. 

3.  COURT  FLÉCHISSEUR  DÜ  POOCE. 

1174.  Le  court  fléchisseur  du  pouce,  carpo-phalangien  du 
pouce,  Ch.  ( rnusculus  flexor  pollicis  manus  b revis , s.  meso- 
thenar,  s.  antithenar) , est  plus  fort  que  les  deux  précédens. 
Son  extrémité  supérieure,  qui  est  très  divisée,  naît,  d’une 
part,  en  bas  et  en  dedans,  de  l’opposant  du  pouce,  du  liga- 
ment palmaire  et  de  l’os  trapèze  ; d’une  autre  part,  de  la  face 
palmaire  du  trapézoïde,  du  grand  os  et  du  pyramidal.  Il  couvre 
en  partie  le  précédent,  et  s’attache  à l’os  sésamoïde  externe 
du  pouce. 

Il  fléchit  la  première  phalange  du  pouce. 

1175.  La  plus  grosse  tête,  qui  provient  du  ligament  pal- 
maire, est  quelquefois  tout-à-fait  séparée  de  l’autre,  qui  est 
plus  petite  et  située  plus  bas,  de  sorte  que  le  muscle  se  trouve 
réellement  double.  D’un  autre  côté,  il  arrive  souvent  aussi 
à la  petite  tête  de  se  confondre  entièrement  avec  l’adducteur 
du  pouce. 

4.  ADDUCTEUR  DÜ  POUCE. 

1 176.  L 'adducteur  du  pouce,  métacarpo-phalangien  du  pouce , 
Ch.  (rnusculus  rnesothenar,  s.  hypothenar) , est  le  plus  fort 
et  le  plus  profond  des  quatre  muscles  de  ce  doigt.  Il  a la  forme 
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:d’nn  triangle,  dont  la  base  regarde  le  bord  cubital,  et  le  sommet 
le  bord  radial.  Il  naît  , par  des  fibres  charnues  et  tendineuses  , 
jde  la  face  palmaire  du  grand  03,  et,  dans  une  étendue  plus  ou 
moins  considérable,  du  bord  palmaire  du  troisième  métacar- 
pien , se  porte  en  avant  et  en  dehors,  et  s’attache,  par  un  court 
tendon,  ;\  l’os  sésamoïde  externe. 

Ce  muscle  tire  le  pouce  vers  l’indicateur,  et  le  lait  rouler 
un  peu  sur  son  axe,  de  manière  qu’il  tourne  sa  face  palmaire 
vers  celle  des  autres  doigts. 

1177.  Quelquefois  il  se  partage  en  deux  ventres  , l’un  posté- 
rieur, l’autre  antérieur,  qui  sont  complètement  séparés  l’un 
de  l’autre,  et  dont  le  supérieur  ou  postérieur  surpasse  beau- 
coup l’autre  en  volume.  Dans  ce  cas,  le  premier  naît  seulement 
lu  grand  os,  ou  en  même  temps  de  cet  os  et  d’une  très  petite 
étendue  de  la  partie  supérieure  du  troisième  métacarpien; 
quant  au  second,  il  provient  de  la  partie  inférieure  de  la  tête  an- 
itérieure  du  troisième  et  du  quatrième  os  métacarpiens,  quel- 
quefois même  du  cinquième,  ainsi  que  du  ligament  capsulaire 
delà  première  articulation  phalangienne , et  se  dirige  soit  en 
travers,  soit  un  peu  obliquement  d’avant  en  arrière,  pour  ga- 
gner la  première  phalange  du  pouce,  où  il  se  réunit  à la  tête 
postérieure.  Cette  anomalie  est  fort  remarquable,  parce  qu’elle 
icoïncide  parfaitement  avec  la  disposition  normale  de  l’adduc- 
teur du  gros  orteil. 

IV.  MUSCLES  DU  PETIT  DOIGT. 

1178.  Le  petit  doigt  est  mis  en  mouvement  par  trois  mus- 
'cles,  Y abducteur,  le  fléchisseur  et  Y adducteur'. 

I.  ABDUCTEUR  DU  PETIT  DOIGT. 

117g.  h abducteur  du  petit  doigt,  carpo  - phalangien  du 
oetil  doigt,  Ch.  ( musculus  abductor  digiti  quinti),  le  plus 
court  de  ces  trois  muscles,  est  situé  le  long  du  bord  cubital 
de  la  main.  Il  naît  de  l’os  pisiforme  , par  de  courtes  fibres 
tendineuses,  et,  parvenu  à la  première  phalange  du  doigt, 
I dégénère  en  un  petit  tendon  aplati,  qui  se  confond  avec  le 
cote  cubital  du  tendon  de  son  extenseur. 
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II  écarte  le  petit  doigt  des  autres. 

2.  FLÉCniSSBüa  Dü  PETIT  DOIGT. 

1180.  Le  fléchisseur  du  petit  doigt  ( musculus  flexor  pro- 
prius  digiti  quinti ) est  couvert  par  le  précédent.  Il  naît,  au- 
dessous  et  au-devant  de  lui,  de  l’os  pisiforme  et  de  l’apophyse 
de  l’os  crochu.  En  devant,  il  produit  un  court  tendon  , qui  i 
s’attache  au  côté  radial  de  la  première  phalange  du  petit  i 
doigt. 

Il  fléchit  le  petit  doigt,  et  l’écarte  un  peu  des  autres. 

Souvent  il  manque  , et  alors  le  précédent  est  plus  déve- 
loppé. 

3.  ADDUCTIÏCJH  DO  PETIT  DOIGT. 

1 181.  h' adducteur  du  petit  doigt , carpo-métacarpien  du 
petit  doigt,  Ch.  ( musculus  adductor  digiti  quinti  ),  le  plus  épais- 
est  le  plus  court,  naît  du  bord  antérieur,  du  bord  inférieur  eti 
de  la  face  externe  de  l’apophyse  de  l’os  crochu,  se  dirige  en 
dessus  et  en  arrière,  et  s’attache  à toute  l’étendue  de  la  face 
cubitale  de  l’os  métacarpien  du  cinquième  doigt. 

Il  porte  le  petit  doigt  en  avant,  et  le  rapproche  des  autres,, 
en  faisant  éprouver  à l’os  métacarpien  un  mouvement  de 
rotation  autour  de  son  axe.  Aussi,  lorsqu’il  agit  de  concert 
avec  l’opposant  du  pouce,  qui  lui  ressemble  beaucoup,  aug- 
mente-t-il la  concavité  de  la  paume  de  la  main. 

1182.  Les  muscles  propres  du  pouce  et  du  petit  doigt  ne  sont 
que  des  interosseux  et  des  lombricaux  plus  développés  et 
partagés  en  plusieurs  faisceaux.  On  doit  considérer  le  court 
fléchisseur  du  pouce  comme  le  premier  lombricaL  Le  court 
abducteur  et  l’opposant  de  ce  doigt  correspondent  à un  in- 
terosseux externe.  Son  adducteur  représente  un  interosseux 
interne  du  petit  doigt.  L’abducteur  et  le  fléchisseur  ne  consti- 
tuent qu’un  seul  muscle  qui  représente  le  dernier  interosseux 
externe.  Son  adducteur  n’est  qu’un  interosseux  interne 
grossi. 
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CHAPITRE  II. 

DES  MUSCLES  DES  MEMBRES  INFÉRIEURS. 

1 1 85.  Les  muscles  qui  oni,  avec  la  section  supérieure  des 
membres  abdominaux,  des  rapports  semblables  a ceux  qui 
existent  entre  les  muscles  superficiels  du  dos  et  la  région  de 
l’épaule , ou  les  muscles  larges  de  l’abdomen , oiit  été  déjà 
examinés.  Je  puis  donc  passer  de  suite  à la  description  de  ceux 
qui  se  rendent  de  la  première  section  des  os  des  membres  in- 
férieurs à l’humérus;  mais  il  faut  également  commencer  ici 
par  décrire  l’enveloppe  aponévrotique  générale. 


ARTICLE  PREMIER. 

DE  LA  GÀÎNE  APONÉVROTIQUE  DES  MEMBRES  INFÉRIEURS. 

1184.  La  plus  grande  partie  des  muscles  des  membres  infé- 
rieurs , notamment  ceux  de  la  cuisse,  de  la  jambe  et  de  la 
plante  du  pied,  sont  couverts  d’une  expansion  aponévrotique, 
dont  la  disposition  n’est  pas  la  même  partout. 

Cette  expansion  porte  à la  cuisse  le  nom  de  fascia  lata,  à 
la  jambe  celui  d’ aponévrose  crurale  ( aponeurosis  cruralis  ),  et  à 
la  plante  des  pieds  celui  d’aponévrose  plantaire  ( aponeurosis 
plantaris  ). 

Les  deux  premières  forment  un  tout  plus  continu  l’une  avec 
l’autre  qu’avec  l’aponévrose  plantaire,  et  se  ressemblent  aussi 
davantage,  sous  le  rapport  de  la  forme,  puisqu’elles  entourent 
la  circonférence  entière  de  la  cuisse  et  de  la  jambe. 

V aponévrose  fascia  lata  commence  , en  arrière,  sur  le  grand 
fessier,  où  elle  e9t  très  mince  , et  se  perd  peu  à peu  à la  partie 
supérieure.  En  devant,  elle  tire  son  origine  de  la  crête  iliaque 
et  du  ligament  de  Fallope.  Elle  s’étend  jusqu’au  genou.  Par 
la  partie  externe  et  supérieure  de  son  bord  antérieur,  elle 
adhère  d’une  manière  très  intime  au  bord  inférieur  du  tendon 
de  l’oblique  externe  du  bas-ventre,  auquel  elle  tient,  du  côté 
interne,  d’une  manière  plus  lâche  et  plus  vague. 
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C’est  à la  partie  externe  de  la  cuisse  qu’elle  est  le  plus  épaisse, , 
et  à la  partie  interne  qu’elle  l’est  le  moins.  Son  épaisseur  est  t 
partout  d’une  demi -ligne,  et  même  supérieurement  d’une 
ligne  entière,  dans  la  première  région,  tandis  qu’elle  s’élève 
à peine  à un  douzième  de  ligne  dans  la  seconde.  En  général,, 
elle  est  formée  manifestement  de  deux  couches  de  fibres;  l’une 
interne,  plus  forte,  dont  les  fibres  sont  longitudinales;  l’autre: 
externe,  plus  faible , dont  les  fibres  , obliques  de  haut  en  bas, . 
de  dehors  en  dedans,  et  de  devant  en  arrière,  sont  plus  iso- 
lées, et  se  rapprochent  peu  à peu  les  unes  des  autres  de  bas- 
en  haut. 

De  la  face  interne  de  cette  aponévrose  partent  des  cloisons 
qui  s’étendent  entre  la  plupart  des  muscles  de  la  cuisse,  qu’elles 
séparent  les  uns  des  autres.  On  distingue  sans  peine,  dans  la  : 
plupart  de  ces  cloisons,  des  fibres  transversales  et  des  fibres ; 
obliques. 

L’aponévrose  fascia  lata  offre  partout  des  fibres  obliques.. 
Dans  plusieurs  points,  notamment  à la  partie  interne  de  sa.; 
circonférence,  ces  fibres  sont  étendues  sur  une  couche  qui 
n’est  pas  sensiblement  fibreuse , surtout  en  devant  : mais,  à 
la  partie  externe  , cette  couche  est  formée  de  fibres  longitudi- 
nales bien  évidentes  , et,  dans  le  même  temps , sa  face  interne; 
offre,  de  distance  en  distance  , un  plus  grand  nombre  de  fibres- 
obliques  isolées  , de  manière  que,  sur  ce  point , l’aponévrose 
est  évidemment  composée  de  trois  couches. 

L 'aponévrose  crurale  est  aussi  beaucoup  plus  épaisse  dans- 
la  portion  externe  de  sa  circonférence.  Elle  est  également  for- 
mée, sur  ce  point,  de  deux  couches,  l’une  interne,  dont  les 
fibres  sont  longitudinales,  et  l’autre  externe,  plus  faible,  dont 
les  fibres  sont  obliques. 

Ces  fibres  obliques  suivent,  au  sommet  de  l’aponévrose, 
une  direction  inverse  de  celle  des  fibres  obliques  de  l’aponé- 
vrose fascia  lata,  c’est-à-dire  qu’elles  marchent  de  haut  en 
bas  , d’arrière  en  avant  et  de  dehors  en  dedans. 

A la  partie  inférieure  de  l’aponévrose,  elles  se  dirigent  dans 
le  sens  opposé,  et  en  même  temps  il  se  développe,  au  côté; 
interne  de  l’expansion,  d’autres  fibres  obliques  d’arrière  en 
avant  et  de  haut  en  bas. 
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Ces  fibres  externes  et  internes  se  croisent  sur  la  face  anté- 
rieure de  l’articulation  du  pied,  et  comme  elles  acquièrent  un 
grand  surcroît  de  force  sur  ce  point,  elles  y constituent  le 
ligament  croisé  ( ligamentum  cruciatum),  composé  de  deux 
faisceaux  qui  se  croisent  l’un  l’autre  dans  le  milieu.  L un  de 
ses  faisceaux  descend  de  la  malléole  externe,  se  porte  en  bas 
et  en  dedans,  et  s’attache  à un  côté  tibial  du  premier  os  méta- 
tarsien. Le  second  provient  de  la  malléole  interne,  et  se  rend  a 
la  tubérosité  du  cinquième  os  du  métatarse. 

Inférieurement,  ils  se  continuent  tous  deux  avec  la  mince 
iponévrose  du  dos  du  pied , qui  couvre  les  tendons  du  long 
sxtenseur  des  orteils  et  le  ventre  du  pédieux,  et  qui  se  perd 
vers  l’extrémité  antérieure  du  métatarse. 

Souvent  cette  aponévrose  du  dos  du  pied  est  beaucoup  plus 
forte  vers  l’extrémité  postérieure  du  premier  os  métatarsien  , 
dans  l’endroit  où  elle  passe  sur  le  tendon  du  long  extenseur 
du  gros  orteil,  que  dans  le  reste  de  son  étendue,  et  elle  est 
formée  de  fibres  transversales  fort  apparentes,  qui  s’attachent, 
par  leur  extrémité  interne,  au  côté  interne  du  métatarse,  par 
l’externe,  à un  faisceau  particulier  du  muscle  pédieux.  Dans 
ce  cas,  cette  portion  de  l’aponévrose  du  pied  se  trouve  munie 
d’un  muscle  tenseur  propre. 

MUSCLÉ  DU  FASCIA  LATA. 

n85.  T 'aponévrose  du fascia  lata  a,  comme  la  plupart  des 
expansions  aponévrotiques  qui  enveloppent  des  muscles , un 
muscle  propre,  auquel  on  donne  le  nom  de  tenseur  de  l’apo- 
névrose fascia  lata , ilio-aponëvrosif amoral , Ch.  (rnusculus 
tensor fasciœ  latœ ). 

Ce  muscle  est  situé  au  bord  antérieur  de  la  partie  supérieure 
de  la  face  latérale  de  la  cuisse.  Il  naît,  par  un  tendon  court, 
mais  très-fort,  de  la  face  externe  de  l’épine  iliaque  antérieure 
et  supérieure.  De  là  il  se  porte  en  dehors  et  en  bas  , s’élargit 
peu  à peu,  et  se  continue  , par  des  fibres  tendineuses  très- 
courtes,  vers  le  sommet  du  tiers  moyen  de  la  cuisse,  avec 
|l’aponévrose/ascw  lata,  qui,  d’ailleurs,  dans  presque  tout  son 
! trajet  , se  trouve  unie  d’une  manière  plus  solide  avec  lui 
qu’avec  la  plupart  des  autres  muscles. 
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ARTICLE  II. 

DES  MUSCLES  DU  BASSIN. 

\ ' 

1186.  Les  muscles  du  bassin  naissent  en  partie  de  sa  face 
externe  , en  partie  de  sa  face  interne , en  partie  enfin  de  la  por- 
tion lombaire  de  la  colonne  vertébrale,  et  s’attachent  à la  1 
partie  supérieure  du  fémur,  qu’ils  étendent,  fléchissent  et; 
font  tourner  autour  de  son  axe. 

I.  EXTENSEUBS  DE  LA  CUISSE. 

1187.  La  cuisse  est  étendue  par  trois  muscles,  appelésyès-- 
siers,  qui,  se  recouvrant  l’un  l’autre,  occupent  la  face  externe 
de  l’os  des  îles  , et  descendent  vers  le  fémur  de  dedans  cm 
dehors  et  d’arrière  en  avant. 

1.  GRAND  FESSIER. 

1188.  L a grand  fessier,  sacro-fémoral , Ch.  ( musculus  glu- 
tœus  maximus) , le  plus  volumineux  de  tous  les  muscles  du 
corps,  représente  un  rhomboïde  assez  régulier.  Il  naît,  parr. 
son  bord  postérieur  et  interne,  de  la  partie  postérieure  de  la 
lèvre  externe  de  la  crête  iliaque,  de  la  partie  inférieure  de  la 
face  postérieure  du  sacrum,  du  ligament  sacro-sciatique,  et 
de  la  tubérosité  sciatique.  De  ces  divers  points,  d’où  il  pro- 
vient par  de  courtes  fibres  tendineuses,  il  se  porte  de  dedans- 
en  dehors  et  de  haut  en  bas,  formant  un  muscle  très  fort  et 
très  épais,  composé  de  gros  faisceaux  bien  distincts  et  faible- 
ment unis  les  uns  avec  les  autres.  Il  s’attache  inférieurement, 
au  moyen  d’un  tendon  large  et  très  fort,  qui  se  continue  er. 
bas  avec  la  partie  latérale  de  l’aponévrose fascia  lata,  à la  par- 
tie inférieure  du  grand  trochanter  et  à la  ligne  âpre  qui  des- 
cend de  cette  tubérosité. 

Plusieurs  bourses  muqueuses  se  trouvent  à la  face  interne 
du  tendon  inférieur  de  ce  muscle.  La  plus  considérable,  et  en 
même  temps  la  plus  supérieure,  est  placée  entre  lui  et  la  face 
externe  du  grand  trochanter.  On  en  découvre  une  autre,  éga- 
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lement  considérable,  mais  un  peu  moins  étendue  toutefois, 
plus  en  arrière  et  en  bas,  entre  lui,  l’extrémité  supérieure 
du  vaste  externe  et  l’extrémité  inférieure  du  muscle  du  fascia 
lata.  Enfin  il  y en  a encore  deux  plus  petites,  plus  en  arrière 
et  en  bas , entre  le  muscle  et  le  fémur. 

Le  grand  fessier  étend  la  cuisse,  la  rapproche  de  la  colonne 
vertébrale,  la  fait  tourner  un  peu  en  dehors,  et  l’éloigne  de 
celle  du  côté  opposé.  Lorsqu’il  agit  de  bas  en  haut,  il  tire 
l’os  des  îles  en  bas,  en  dedans  et  en  devant. 


2.  MOYEN  FESSIER. 


118g.  Le  moyen  fessier,  grand  ilio-trochantè rien,  Ch.  ( mus- 
ulus  glutæus  médius,  secundus) , muscle  considérable,  mais 
plus  petit  que  le  précédent,  quoique  plus  serré  que  lui,  a une 
j;'orme  triangulaire.  Couvert,  à sa  partie  postérieure  et  infé- 
rieure, par  le  grand  fessier,  et  en  devant  par  l’aponévrose fas- 
:ia  lata  seulement,  à laquelle  il  adhère  d’une  manière  intime, 
l naît  de  la  lèvre  externe  de  la  crête  iliaque  et  de  la  partie 
supérieure  et  antérieure  de  la  face  externe  de  l’os  des  îles  qui 
je  trouve  au-dessous , entre  la  crête  et  la  ligne  courbe.  Ses 
Qbres  postérieures  sont  obliques  d’arrière  en  avant  et  de  de- 
ü ;bors  en  dedans  ; les  antérieures  se  portent  directement  de  haut 
sn  basv  11  se  dirige  vers  le  grand  trochanter,  à la  face  externe 
iuquel  il  s’attache  par  un  tendon  large  et  très  fort,  qui  se  con- 
f ;ond  avec  celui  du  grand  fessier. 

Entre  la  face  supérieure  de  ce  muscle,  le  pyramidal,  le 
umeau  supérieur  et  la  face  interne  du  sommet  du  grand  tro- 
-hanter,  on  trouve  une  petite  bourse  muqueuse. 

Le  moyen  fessier  élève  l’humérus,  l’étend,  l’écarte  de  celui 
lu  côté  opposé,  et  incline  le  bassin  de  son  côté.  11  fait  tour- 
; 1er  la  cuisse  en  dehors  par  sa  partie  postérieure,  et  en  dedans 
([  par  l’antérieure. 


J 


3.  PETIT  FESSIER. 


f ll90>  Le  peut fessier,  petit  dio-troclianterien , Ch.  ( imiscu- 
us  glutæus  rninor,.  miniums,  s.  lertius) , a la  même  forme 
' lue  le  précédent,  mais  il  est  beaucoup  plus  petit.  Ce  dernier 
6 reCouvrc  entièrement.  Sou  bord  supérieur  et  sa  face  anté- 
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rieure  naissent,  immédiatement  au-dessous  de  lui,  de  la  ligne  i 
courbe  et  de  la  partie  antérieure  et  inférieure  de  la  face  externe  i 
de  l’os  des  îles.  Il  s’attache,  par  un  tendon  court  et  fort,  au  > 
bord  supérieur  et  à la  partie  supérieure  de  la  face  interne  du  | 
grand  trochanter. 

Entre  lui  et  le  grand  trochanter,  il  existe,  en  devant,  une  j 
petite  bourse  muqueuse. 

Ses  effets  sont  les  mêmes  que  ceux  du  précédent. 

II.  ROTATEURS  DE  LA  CUISSE  EN  DEHORS. 


1191.  Six  muscles  font  tourner  la  cuisse  en  dehors:  ce  sont  1 :r 
le  pyramidal,  V obturateur  interne , l’ obturateur  externe,  les- 
deux  jumeaux  et  le  carré  crural. 


1 • PYRAMIDAL. 


1192.  Le  pyramidal,  sacro- trochanlérien,  Ch.  ( musculus 
pyriformis , pyramidalis , iliacus  externus),  petit  muscle  qui i* 
a la  forme  d’un  triangle  alongé,  vient  de  l’excavation  du  bas- 
sin, où  il  naît  du  sacrum  par  trois  ou  quatre  digitations.  Il  tire: 
son  origine  de  la  face  antérieure  de  cet  os , entre  la  troisième, 
et  la  quatrième,  la  deuxième  et  la  troisième,  la  première  et! 
la  deuxième  paires  de  trous  sacrés  antérieurs,  de  la  face  in- 
terne de  l’épine  iliaque  postérieure  et  inférieure,  et  de  la  par-if 
tie  supérieure  du  bord  postérieur  de  l’échancrure  iliaque.  Il 
descend,  par  cette  dernière,  derrière  la  partie  supérieure  de. 
la  branche  descendante  de  l’ischion , se  porte  en  dehors  et  en 
avant,  et  s’attache,  par  un  tendon  proportionnellement  assez 
long,  arrondi  et  fort,  au  sommet  et  à la  partie  supérieure  det 
la  face  interne  du  grand  trochanter. 

Entre  son  tendon  et  le  muscle  jumeau  supérieur,  se  trouYC 


une  petite  bourse  muqueuse. 

Il  fait  tourner  la  cuisse  en  dehors,  l’éloigne  de  celle  du  côté 


opposé,  et  la  soulève  un  peu. 

1195.  Quelquefois  il  est  partagé  en  deux  moitiés,  l’une 
supérieure,  l’autre  inférieure , entre  lesquelles  passe  le  nerf 
fessier  (1). 


(1)  Winslowj  Expos , anat.,  t.  Il,  p.  ia5. 
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2.  OBTUBATKOR  INTERNE. 


ng4.  obturateur  interne  , sous  -pubio  -trochantérien  in- 
terne , Ch.  ( musculus  obturator  internus,  marsupialis,  marsu- 
pialis  internus  ),  naît  de  la  face  interne  de  la  circonférence  du 
trou  obturateur,  par  des  fibres  rayonnantes,  change  tout-à- 
coup  de  direction  en  sortant  du  bassin,  et  se  renverse  à angle 
droit  sur  la  pace  postérieure  de  la  branche  descendante  de  l’is- 
chion , couvert  en  devant  par  cette  pièce  osseuse,  et  en  arrière 
par  le  ligament  sacro-sciatique.  Marchant  alors  en  dehors  et  en 
avant , il  va  s’attacher,  par  un  fort  tendon , à la  partie  moyenne 
delà  face  interne  du  grand  trochanter,  bien  au-dessous  du 
tendon  du  muscle  pyramidal. 

La  disposition  de  ce  tendon  est  toute  particulière.  Il  com- 
mence dans  l’intérieur  même  du  bassin,  4 peu  de  distance  de 
la  branche  descendante  de  l’ischion,  mais  s’étend  jusqu’au  mi- 
lieu à peu  près  de  l’intervalle  compris  entre  l’ischion  et  le  tro- 
chanter. Il  ne  se  prononce  que  sur  la  face  antérieure  et  interne 
du  muscle,  où  il  consiste  en  cinq  faisceaux  très  réguliers,  etbien 
distincts , dont  deux  foi'ment  les  bords  supérieur  et  inférieur 
de  ce  dernier.  L’extrémité  externe  du  ventre  moyen  s’interpose 
entre  eux  par  quatre  faisceaux  triangulaires , et  ils  se  réunis- 
sent ensuite  en  un  fort  tendon,  à peu  près  dans  le  milieu 
de  l’espace  qui  sépare  l’ischion  du  grand  trochanter. 

Entre  le  tendon  de  ce  muscle,  les  jumeaux  et  le  grand  tro- 
chanter, on  trouve  une  bourse  muqueuse  alongée,  en  arrière 
«t  en  dehors.  Une  seconde,  externe  et  arrondie,  est  placée 
entre  l’épine  sciatique  et  le  grand  trochanter;  elle  entoure  la 
partie  interne  du  tendon. 

L obturateur  interne  tourne  la  cuisse  directement  en  dehors, 
et  1 éloigne  de  celle  du  côté  opposé  ; il  dirige  la  face  antérieure 
du  bassin  vers  le  côté  opposé. 


JUMEAUX. 


1195.  Les  jumeaux , muscle  ischio-trochantérien , Ch.  (mus- 
gemini  femo  ris , marsupiales  exterrd , marsupium),  sont 
eux  petits  muscles  alougé9,  qui  so  ressemblent  beaucoup  et 
3’  i3 
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sont  situés  l’un  au-dessus  de  l’autre.  Séparés  en  arrière  et  en 
dehors  par  le  tendon  de  l’obturateur  interne , ainsi  que  par  la 
portion  de  ce  muscle  qui  est  située  hors  du  bassin,  ils  se 
touchent  en  devant  par  des  bords  amincis. 

Le  supérieur  naît,  par  une  extrémité  pointue  , de  ia  partie 
inférieure  de  la  face  postérieure  de  l’épine  Sciatique.  L’infé- 
rieur provient,  par  un  bord  large  et  semi-luùaire , de  la  face 
supérieure  de  la  tubérosité  sciatique  et  de  la  face  externe  de  la 
branche  descendante  de  l’ischion.  Il  s’épaissit  considérable- 
ment de  dedans  en  dehors. 

Ces  deux  muscles  adhèrent , d’une  manière  très  intirnf*  - » 
l’obturateur  interne , surtout  dans  leur  moitié  externe,  1 
vrent  même  totalement,  et  s’attachent  avec  lui  à la  face  il 
du  grand  trochanter. 

Ils  sont  congénères  du  précédent. 

1196.  Le  jumeau  supérieur  n’existe  souvent  pas  (1) 
logie  remarquable  avec  les  singes  (2).  Une  fois  j’ai  1 
deux  muscles  manquer,  comme  dans  les  chauve-souris. 


culusquadratusfemoris),  muscle  considérable,  compo 
fibres  transversales,  a une  forme  carrée.  Il  est  plus  lar 
dehors  en  dedans  que  dans  les  autres  sens,  et  beaucou 
haut  qu’épais.  Né  du  bord  antérieur  de  la  tubérosité  sçi 
et  d’une  petite  partie  de  la  branche  ascendante  de  l’ischh 
passe  immédiatement  sous  le  jumeau  inférieur,  et  va  g 
la  face  postérieure  de  la  cuisse,  où  il  s’attache  à une  emp 
carrée  située  entre  la  racine  du  grand  trochanter  et  It 
trochanter,  au-dessus  de  la  ligne  inter-trochautérienne  j 
rieure. 

Entre  lui  et  le  petit  trochanter  se  trouve  une  bourse 


4.  CÀEfilS  CJBCHAL. 


1197.  Le  carré  crural,  ischio-sous-trochantérien , Ch. 


queuse. 

Il  agit  comme  le  précédent. 


(1)  Gantzer , p.  4- 

(a)  Vioq  d'Azjr , Enc.  mèlh sysl,  anat.  des  quadrup .,  p.  29. 
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1198.  Quelquefois  il  n’exisfé  pas  (1).  Plu9  rarement  il  est 
divisé  en  un  grand  nombre  de  laisceaux,  dont  on  a compté 
jusqu'à  trente  (2). 


0 . 


5.  OBIDKATBÜK  BXIEBNE. 


1 199.  L 'obturateur  externe , sous-pubio-trochantêrien  exter- 
ne, Ch.  ( muscuius  obturator  extemns),  muscle  arrondi  et  trian- 
gulaire, est  d’abord  mince,  puis  il  acquiert  plus  d’épaisseur,  et 
9’amincitdc  nouveau.  Il  naît,  par  un  bord  arrondi,  de  la  face 
externe  delabranche  montante  de  l’ischion,  des  deuxbranches 
du  pubis  et  de  la  face  antérieure  de  la  membrane  obturatrice  , 
par  de  courtes  fibres  tendineuses.  Après  s’être  considérable- 
ment rétréci  dans  sa  partie  externe , et  s’être  couvert  d’un  large 
tendon  sur  ses  faces  antérieure  et  postérieure , il  se  réfléchit 
de  la  face  antérieure  du  corps  à la  postérieure,  et,  marchant 
obliquement  de  bas  en  haut  et  de  dedans  en  dehors , immédia- 
tement derrière  le  col  du  fémur,  va  s’attacher,  par  un  ten- 
don court,  mais  très  fort,  à la  fossette  et  à la  face  interne  du 
grand  trochanter,  à peu  de  distance  au-dessous  des  tendons 
de  l’obturateur  interne  et  des  jumeaux. 

11  fait  tourner  la  cuisse  en  dehors,  la  rapproche  en  ar- 
rière de  celle  du  côté  opposé , et  ramène  la  face  antérieure 
du  bassin  de  son  propre  côté. 

-t  x ii  i : t::)  fi  O 3iU  b JlltM  v <•  • 0,  -iiij  [ £Ui<î  d*  • ? L»  ii.i 

III.  FLÉCHISSEURS  DE  LA  CUISSE. 


i 1200.  Les  fléchisseurs  de;  la  cuisse  sont  au  nombre  de  deux, 
le  grand psoas  et  l’iliaque,  auxquels  s’en  joint,  la  plupart  du 
temps,  un  troisième  encore,  le  petit  psoas,  qui  ne  descend 
toutefois  pas  jusqu’à  la  ouisse. 


r 
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1.  GUANO  PSOAS. 


1201.  Le  grand  psoas,  prélombo-trocliantérien.  Ch.  ( mus- 
cuius psoas  magnus,  s.  lumbaris,  s.  lumbaris  internus  ),  muscle 

(1)  Albious,  toc.  cit.,  p.  53o.  — Je  l’ai  vu  manquer  chez  un  sujet  dont 
les  muscles  jumeaux  avaient  une  force  extraordinaire. 

(2)  Jancke,  üoeaps,  tend,  articul,  Léipsick,  1753,  p.  xvi. 

i3. 
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considérable,  fort  alongé  et  arrondi,  occupe  la  partie  interne 
et  antérieure  de  la  région  des  lombes,  immédiatement  sur 
le  côté  des  corps  des  vertèbres  lombaires.  Il  s’étend  depuis 
l’extrémité  supérieure  de  cette  région  jusqu’à  la  face  interne 
du  fémur , dans  une  direction  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en 
dehors. 

Il  naît  des  cinq  vertèbres  lombaires  et  de  la  dernière  dor- 
sale, par  deux  rangées  de  languettes  courtes , aplaties  et  trian- 
gulaires, l’une  externe  et  postérieure,  l’autre  interne  et  an- 
térieure. 

Les  languettes  antérieures  proviennent  de  la  face  latérale 
des  courts  ligamens  et  des  ligamens  inter-vertébraux.  Les 
postérieures  tirent  leur  origine  de  la  partie  inférieure  et  anté- 
rieure des  apophyses  transverses  des  vertèbres  lombaires. 

Le  ventre  de  ce  muscle  descend  en  dehors,  couvre  la  partie 
interne  de  l’iliaque,  s’arrondit  en  descendant,  et  dégénère, 
au-devant  de  l’articulation  sacro-iliaque,  plus  tôt  en  dehors 
qu’en  dedans  , en  un  fort  tendon  , qui  sort  du  bas- ventre  au- 
dessous  de  l’arcade  crurale  , derrière  les  vaisseaux  cruraux,  et 
s’attache  à la  face  antérieure  du  petit  trochanter. 

Le  grand  psoas  fléchit  la  cuisse  , la  tourne  un  peu  en  dedans, 
fléchit  le  tronc,  et  le  tourne  un  peu  de  son  côté. 

1302.  Entre  le  muscle  et  l’iliaque,  on  en  trouve  quelquefois 
un  autre  plus  petit,  qui  provient  d’une  ou  de  plusieurs  apo- 
physes transverses  des  vertèbres  lombaires  supérieures,  mar- 
che au  côté  externe  du  grand  psoas,  et  va  s’implanter  au 
petit  trochanter , quelquefois  au  tendon  de  ce  dernier.  Le 
nerf  crural  passe  ordinairement  entre  lui  et  le  grand  psoas  (1). 
Cette  anomalie  rappelle  la  multiplication  du  petit  psoas  chez 
plusieurs  singes  (3). 

C’est  ce  second  muscle,  et  non  pas  le  suivant , comme  on 
pourrait  le  présumer  d’après  les  assertions  de  quelques  écri- 
vains (3),  qui  constitue  un  muscle  iQsolile. 


(1)  C'est  ce  que  j’ai  vu  plusieurs  fois. 

(2)  Valentini,  Ampli,  zoot,  p,  j5i. 

(3)  Kelch , Beytrâgc,  p,  Al. 
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2.  PETIT  PSOAS. 


iao3.  te  petit  psoas , prelombo -pubien,  Ch.  ( musculus 
psoas  minor),  qui  a la  forme  d’un  carré  très  alongé,  provient 
de  la  face  latérale  de  la  première  vertèbre  lombaire,  et  du 
ligament  intervertébral  qui  l’unit  à la  dernière  dorsale,  sou- 
vent aussi  de  la  douzième  vertèbre  diT  dos.  Il  naît  presque 
toujours  par  une  seule  tête,  mais  quelquefois  aussi  par  deux 
languettes,  qui  proviennent,  soit  des;deux  vertèbres,  soit 
seulement  de  la  première  lombaire.  Bientôt  après  il  dégénère 
en  un  tendon  aplati  et  fort  long,  se  place  au  côté  externe  du 
grand  psoas,  le  croise  pour  se  porter  en  dedans,  et  prend  son 
attache  a 1 endroit  où  le  c(\rps  du  pubis  et  l’ilium  se  réunis- 
sent ensemble. 

Le  tendon  dégénère  inférieurement  en  une  aponévrose  qui 
couvre  la  partie  inférieure  du  grand  psoas  et  de  l’iliaque , 
s’attache  â l’arcade  crurale,  et  fait  corps  avec  l’aponévrose 
fascia-lata. 

Ce  muscle  fléchit  la  colonne  vertébrale,  et  accroît  la  force 
des  deux  muscles  situés  au-dessous  de  lui,  en  leur  fournis- 
sant un  point  d’appui. 

1 2o4*  Il  manque  quelquefois , mais  rarement. 


3.  ILIAQUE. 

-205.  L’ iliaque  , iliaco-trochanterien  , Ch.  ( musculus  ilia- 
. eus,  s.  iliacus  internus  ) , muscle  large  et  considérable , remplit 
toute  la  partie  supérieure  de  la  face  interne  de  l’os  des  îles  , 

Idou  il  descend  jusqu’au  côté  interne  delà  cuisse.  Il  naît, 
par  un  bord  demi-circulaire  et  convexe , et  par  de  courtes 
ibres  tendineuses,  de  la  lèvre  interne  de  l’os  des  îles,  provient 
aussi,  par  des  fibres  charnues,  de  la  face  interne  de  cet  os 
qusqu  auprès  de  l’épine  iliaque  antérieure  et  inférieure,  mar- 
che de  dehors  en  dedans  et  d’arrière  en  avant,  devient,  dans 
*on  trajet,  considérablement  plus  étroit  et  plus  épais  , et  s’at- 
■Mhe,  à pou  de  distance  au-dessus  de  l'arcade  crurale,  au 

I il  tnê'T?  r“  tcnd0"  du  8rand  P«®M.  par  le  moyen  duquel 
»e  fixe  à la  face  antérieure  du  petit  trochanter» 
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Entre  le  tendon  commun  du  grand  psoas  et  de  l’iliaque, 
et  le  ligament  capsulaire  de  l’articulation  coxo-fémorale  , se 
trouve  une  bourse  muqueuse  considérable.  Il  y en  a une  autre 
plus  petite  entre  lui  et  le  petit  trochanter. 

Ce  muscle  fléchit  la  cuisse , et  la  porte  en  dedans.  Il  tire  le 
bassin  , et  avec  lui  le  tronc , en  bas  et  en  avant. 


ARTICLE  III. 


DES  MUSCLES  DE  LA  CUISSE. 


1206.  Parmi  les  muscles  qui  forment  la  masse  de  la  cuisse, 
les  uns  servent  à la  mouvoir , les  autres  agissent  sur  la  jambe. 
Non  seulement  les  premiers,  mais  encore  un  grand  nombre 
des  seconds  naissent  des  os  du  bassin. 

Les  muscles  de  la  première  classe  sont  les  adducteurs  de  la 
cuisse  ; ceux  de  la  seconde,  les  adducteurs,  les  fléchisseurs  et 
les  extenseurs  de  la  jambe. 


I.  ADDUCTEURS  DE  LA  CUISSE. 


1207.  Les  deux  membres  inférieurs  sont  rapprochés  l’un 


del’autre  par  les  adducteurs,  qui  forment  presque  entièrement  lit 
la  partie  interne  et  postérieure  de  la  masse  musculaire  de  la  : f 
cuisse.  Trois  de  ces  muscles  ont  reçu  particulièrement  le  nom'.iii 
ù’ adducteurs.  On  les  a aussi  considérés  comme  ne  consti- 
tuant qu’uu  seul  muscle  appelé  triceps  ( musculus  femoris 
triceps ),  mais  i\  tort,  puisqu’ils  ne  sont  pas  réunis  par  un 
tendon  commun.  Le  quatrième  a été  décrit  comme  un  mus- 
cle distinct,  sous  le  nom  de  pectiné , quoiqu’il  eût  autant  de-' 
droit  que  les  trois  autres  a être  regardé  comme  une  qua- 
trième tête  de  l’adducteur  commun. 


1.  PECT1HÉ. 


1208.  Le  pectine , sous-pubio- fémoral,  Ch.  (musculus  pccti- 
nœus,  s.  pectinalis  ) , est  aplati,  et  a la  forme  d’un  carré* 
long.  Son  bord  supérieur,  qui  est  horizontal  et  mince,  naît 
de  la  crête  de  la  branche  horizontale  du  pubis,  sur  laquelle 
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passe  sa  face  supérieure  et  antérieure.  Il  se  dirige  de  haut 
en  bas  et  de  dedans  en  dehors , et  va  s’attacher , par  un  bord 
1 perpendiculaire,  à l’extrémité  supérieure  de  la  lèvre  interne 
) de  la  ligne  âpre  du  fémur. 

Au-dessous  du  petit  trochanter,  on  trouve  une  petite  bourse 

[muqueuse  entre  ce  muscle  et  le  fémur. 

Il  rapproche  la  cuisse  de  celle  du  côté  opposé,  la  soulève  et 
1 la  porte  en  avant,  la  fait  tourner  un  peu  en  dedans,  et  incline 

I légèrement  le  bassin  en  dehors  et  en  bas. 

1209.  Quelquefois  on  rencontre  un  second  pectiné  plus 
petit,  qui  se  confond  inférieurement  avec  le  tendon  de  l’autre, 
et  qui  s’attache  supérieurement  à la  partie  interne  du  bord 
1 supérieur  du  trou  obturateur  (1). 

i2io.  Les  trois  adducteurs  proprement  dits  sont  distin- 
1 gués  en  long,  court  et  grand. 


2.  long  adductbür. 


1211.  Le  long  adducteur,  pubio-f moral , Ch.  ( musculus 
adductor femoris  longus , caput  primum  tricipitis ),  a la  forme 
d’un  triangle  alongé.  C’est  le  second  des  trois  adducteurs  pour 
le  volume,  et  le  premier  pour  la  longueur.  Il  provient,  par 
un  tendon  court  et  étroit,  mais  fort,  de  la  partie  interne  de 
la  face  antérieure  de  la  branche  horizontale  du  pubis,  de 
l’épine  pubienne , et  de  la  face  antérieure  de  la  symphyse  des 
pubis.  De  lé  il  «e  porte  en  dehors  et  en  bas,  dans  une  direc- 
tion plus  oblique  que  le  précédent,  devient  plus  large,  s’a- 
mincit en  même  temps,  et  s’attache,  par  un  bord  tendineux, 
interrompu  de  distance  en  distance,  au  troisième  quart  de 
la  lèvre  postérieure  de  la  ligne  Spre  du  fémur.  Son  extrémité 
mierieure  s’unit  ordinairement  au  vaste  interne. 

Il  produit  à peu  près  les  mêmes  effets  que  le  pectiné  , en  se 
contractant.  r ’ se 

1212.  Quelquefois  il  est  fendu  en  deux.  Dans  d’autres 
circonstances,  il  descend  bien  plus  bas,  au  moyen  d’un  ten- 
don mince,  uni  à celui  du  grand  jadducteur  ; de  même  que 
chez  quelques  mammifères  et  chez  les  oiseaux,  le  pectiné 

(1)  Winslorr , Exp.  anat.,  1. 1,  p.  117. 
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ou  d’autres  portions  de  l’adducteur  général  descendent  très 
bas. 

\ • , 


I2i3.  Le  court  adducteur,  sous-pubio -fémoral , Ch.  ( mus- 
culus  adductor  femoris  brebis,  s.  aclductor  secundus,  s.  ca- 
put  alterum  tncipitis  j , est  un  muscle  assez  large  et  triangu- 
laire. Il  naît  à côté  du  tendon  du  grêle  interne,  avec  l’extré- 
mité supérieure  duquel  il  est  étroitement  uni,  mais  cependant 
un  peu  plus  haut  et  beaucoup  plus  en  dehors  que  lui.  Son  ex- 
trémité supérieure,  placée  immédiatement  au-dessous  du  long 
adducteur,  et  formée  de  fibres  tendineuses  très  courtes,  pro- 
vient de  la  partie  interne  de  la  face  externe  de  la  branche 
horizontale  du  pubis.  Beaucoup  plus  large,  mais  plus  court 
que  le  précédent,  il  se  dirige  moins  obliquement  que  lui  en 
dehors  , et  s’attache  à la  face  postérieure  du  petit  trochanter, 
ainsi  qu’au  tiers  supérieur  de  la  lèvre  interne  de  la  ligne  âpre 
du  fémur,  par  plusieurs  fortes  languettes  tendineuses,  qui  se 
succèdent  de  haut  en  bas. 

A son  extrémité  inférieure,  il  s’unit  plus  ou  moins  intime- 
ment au  pectiné  et  au  grand  adducteur. 

Il  agit  comme  le  précédent. 

1214.  Assez  souvent  il  estfendu  en  deux,  soit  dans  une  partie 
seulement,  soit  dans  la  totalité  de  sa  longueur,  ce  qui  con- 
stitue une  analogie  remarquable  entre  l’homme  et  les  singes. 


121 5.  L & grand  adducteur , iscliio -fémoral , Ch.  ( musculus 
adductor  femoris  magnus  , s.  caput  tricipitis  tertium  ) , le  plus 
considérable  des  trois  adducteurs  proprement  dits,  représente 
également  un  triangle  dont  la  base  repose  sur  la  cuisse  et  le 
sommet  regarde  le  bassin.  II  naît  de  la  face  antérieure  de  la 
branche  descendante  du  pubis,  intimement  uni  en  cet  endroit 
avec  la  face  externe  de  la  partie  inférieure  du  tendon  du  grêle 
interne.  Il  provient  aussi  de  la  branche  ascendante  de  l’ischion 
et  du  bord  inférieur  de  la  tubérosité  sciatique. 

Ses  faisceaux  supérieurs  et  antérieurs  se  portent  directe- 
ment en  bas  et  en  dehors.  Les  postérieurs  et  inférieurs  * au 


3.  COURT  ADDUCTEUR, 


4.  GRAND  ADDUCTEUR. 
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contraire,  qui  s’attachent  à la  tubérosité  sciatique,  marchent 
de  bas  en  haut,  autour  et  derrière  cette  dernière,  de  sorte  qu’à 
sa  partie  supérieure  le  muscle  semble  avoir  été  tordu  sur  lui- 
même,  et  qu’il  y a bien  plus  d’épaisseur  que  dans  le  reste  de 
son  trajet. 

Au-devant  de  l’extrémité  de  la  portion  fixée  à la  tubérosité 
sciatique,  le  bord  supérieur,  qui  est  libre  etéchancré  en  demi- 
lune,  se  porte  vers  le  fémur,  où  il  s’attache  à la  lèvre  posté- 
rieure de  la  ligne  âpre , derrière  le  pectiné  et  les  deux  autres 
adducteurs,  en  descendant  toutefois  plus  bas  qu’eux.  Le  ten- 
don inférieur  est  surtout  très-fort  dans  sa  partie  inférieure,  et 
il  s’étend  jusqu’à  la  face  postérieure  du  condyle  interne  du 
fémur. 

A la  hauteur  du  dernier  quart  de  la  cuisse , ce  tendon  est  per- 
foré par  les  vaisseaux  cruraux  superficiels,  qui  passent  de  sa 
face  antérieure  à sa  face  postérieure.  Inférieurement  il  s’unit  au 
vaste  interne. 

Ce  muscle  tire  la  cuisse  en  dedans,  laporte  en  devant^  tourne 
sa  face  antérieure  un  peu  en  dehors,  fléchit  le  bassin  en  avant, 
et  dirige  sa  face  antérieure  de  son  côté. 

1216.  Il  n’est  pas  rare  de  le  trouver  partagé  en  deux  por- 
tions, comme  chez  les  singes. 

II.  MUSCLES  DE  LA  CUISSE  QUI  MEUVENT  LA  JAMBE. 

1217.  Les  muscles  situés  à la  cuisse  qui  meuvent  la  jambe, 
et  qui  forment  la  plus  grande  partie  de  la  masse  de  la  pre- 
mière, se  distinguent  en  adducteurs,  extenseurs  et  fléc.'his- 
seurs. 

I.  ADDUCTKUnS  DE  LA  JAMIUi. 

1218.  Les  plus  rapprochés  de  la  superficie  sont  les  adduc- 
teurs. On  en  compte  deux,  le  couturier  et  le  grêle  interne, 

a.  Couturier. 

1219.  Le  couturier,  ilio-p rétibial,  Ch.  ( musculus  sartorius), 
le  plus  long  de  tous  les  muscles  du  corps,  est  très  üfince,  et  a la 
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forme  d’un  carré  fort  alongé.  Le  court  tendon  par  lequel  il  naît , 
descend  plus  bas  sur  son  bord  externe  que  sur  l’interne.  11  s’im- 
plante, immédiatement  à côté  du  muscle  du  fascia-lata,  plus  en 
dedans  eten  devant,  àl’épine  antérieure  etsupérieure  de  l’os  des 
îles.  De  là  il  passe  au-dessus  de  la  partie  inférieure  du  grand  et 
du  long  adducteurs  de  la  cuisse,  marchant  de  haut  en  bas  et 
de  dehors  en  dedans.  Il  arrive  de  cette  manière  à la  face  anté- 
rieure de  la  cuisse,  d’où  sa  moitié  inférieure  gagne  la  face 
interne  de  cette  même  partie.  Là  il  se  porte  directement  au- 
devant  et  au  côté  du  grêle  interne  ; il  devient  lout-à-coup  plus 
arrondi  et  plus  étroit , et  dégénère  en  un  court  tendon  arrondi, 
qui,  passant  derrière  et  au-dessous  du  condyle  interne  du  fé- 
mur, arrive  sur  la  face  interne  de  la  jambe.  En  cet  endroit,  il 
s’applique  immédiatement  sur  la  partie  supérieure  de  la  face 
interne  du  tibia,  s’étend  beaucoup,  s’attache,  par  son  bordl 
antérieur,  à la  face  interne  de  l’os,  tout  près  de  sou  épine,  et 
se  continue  en  bas  avec  l’expansion  aponévrotique  de  la  jambe. 

Ce  muscle  fléchit  le  genou,  et,  quand  cette  articulation  est: 
ployée,  tourne  le  tibia  en  dedans,  de  manière  que  la  pointe 
du  pied  se  rapproche  de  l’autre.  Quand  il  agit  en  sens  inverse , . 
il  tire  la  hanche  un  peu  en  avant , et  la  fait  tourner  en  dedans. 

1 220.  J’ai  rencontré  un  sujet  chez  lequel  le  couturier  n’exis-  • 
tait  pas. 

Quelquefois,  au  contraire,  il  lui  arrive  d’être  double,  ce 
qui  peut  avoir  lieu  de  plusieurs  manières  différentes  (î).  Or- 
dinairement, le  muscle  normal  paraît  se  courber  en  dedans,  et  : 
le  muscle  accessoire  aesser  plus  tôt  en  bas,  où. il  s’attache,.1 
soit  au  tendon  du  premier,  soit  au  fémur. 

Dans  certains  cas,  les  fibres  du  couturier  sont  interrompues- 
par  tun  tendon  intermédiaire  considérable,  et  solidement  unies 
à l’ajponévrose  fascia-lala  (2). 

b.  Grêle  interne. 

i;i2i.  Le  grêle  interne  , droit  interne , sous-pubio-prêlibial , 

(1)  Huber,  Ad.  n.  c.,  t.  X,  p.  1 4-  — Rosenmüllcr,  toc.  oit.,  p.  7.  — 
Gantzer,  p.  i4- 

(a)  Kelch,  loc.  oit.,  p.  4a,  p.  xxxv. 
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<i  Ch.  ( musculus  gmcilis , s.;  l'ectus  intemus),  muscle  mince, 
i qui  a la  forme  d’un  triangle  très  alongé,  naît,  par  une  base 
i large  qui  constitue  son  bord  postérieur,  de  la  face  antérieure 

Ide  la  partie  inférieure  de  là  branche  descendante  du  pubis  et 
de  la  partie  supérieure  de  la  branche  ascendante  de  l’ischion. 
De  là,  tournant  un  de  ses  bords  en  avant  et  l’autre  en  arrière, 
une  de  ses  faces  en  dehors  et  l’autre  en  dedans,  il  se  porte  au 
côté  interne  de  la  cuisse,  à la  hauteur  du  dernier  sixième  de 
laquelle  il  dégénère  en  un  tendon  mince  et  arrondi,  qui  mar- 
che immédiatement  derrière  la  partie  inférieure  et  le  tendon 
du  couturier,  et  se  contourne  avec  lui  sur  le  condyle  interne 
du  fémur.  D’abord  couvert  par  ce  dernier,  ensuite  placé  au- 
dessous  de  lui , et  confondu  avec  lui  dans  sa  partie  antérieure 
et  inférieure,  il  finit  par  s’insérer , un  peu  plus  bas,  à la  partie 
supérieure  de  la  face  interne  du  tibia. 

II  ploie  le  genou,  tourne  la  jambe  en  dedans  , et  attire  de 
son  côté  la  face  antérieure  de  l’os  des  îles  auquel  il  s’attache. 

• ••  • - ‘ • f ‘ * . f • ( ■ ■’  ’î 

2.  EXTENSEURS  DE  LA  JAMBE. 

1222.  La  jambe  a quatre  extenseurs  , qu’on  peut,  avec  tout 
autant  de  raison,  considérer  comme  un  seul  muscle  à quatre 
têtes,  puisqu’ils  s’attachent  tous  à un  tendon  commun.  Ils 
sont  situés,  immédiatement  sous  l’aponévrose  fascia-lata,  à 
la  face  antérieure  et  sur  les  côtés  de  la  cuisse,  dont  ils  forment 
la  plus  grande  partie  de  la  masse  musculaire.  A leur  extrémité 
inférieure  se  trouve  une  bourse  muqueuse  considérable,  entre 
eux  et  l’aponévrose  de  la  cuisse.  On  les  nomme  droit  ante - 
iieur,  vaste  interne , vaste  externe  et  crural. 

a.  Droit  antérieur. 

1223.  Le  droit  antérieur,  ilio  - rotulien,  Ch.  ( musculus 
rectus  femons  , s.  extensor  cruris  médius  superûcialis  ) 
est  un  muscle  robuste  , alongé,  terminé  en  pointe  à ses  deux 
extrémités,  qui  occupe  la  face  antérieure  de  la  cuisse  et  se 
trouve  placé  immédiatement  sous  l’aponévrose  fascia-lata  ' 
dans  la  plus  grande  partie  de  sa  longueur,  à l’exception  de 
son  sommet,  où  il  est  couvert  par  le  couturier. 
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Il  naît  de  deux  points  de  l’os  des  îles  par  un  tendon  très  fort, 
mais  court.  En  effet,  ce  tendon  est  partagé  supérieurement  en 
deux  têtes , l’une  supérieure , l’autre  inférieure  ou  externe. 

La  tête  supérieure , qui  marche  directement  de  haut  en  bas, 
provient  de  l’épine  iliaque  antérieure  et  inférieure.  L 'infé- 
rieure, qui  est  courbée  en  demi-cercle,  tire  sou  origine  de  la 
partie  supérieure  du  rebord  de  la  cavité  cotyloïde.  Ces  deux 
têtes  ne  tardent  pas  à se  réunir  pour  donner  naissance  au  ten- 
don supérieur  commun.  Celui-ci  disparaît  bientôt  sur  la  face 
postérieure  du  muscle  , mais  s’étend  fort  loin  sur  l’antérieure, 
et  descend  presque  jusqu’à  sa  partie  moyenne,  où  il  cesse  en 
s’amincissant  peu  à peu. 

La  partie  charnue  moyenne  se  compose  de  deux  couches  de 
fibres,  l’une  externe , l’autre  interne , qui  vont  à la  rencontre 
l’une  de  l’autre  de  bas  en  haut , et  s’unissent  à angle  aigu  sur 
la  ligne  médiane,  de  telle  sorte  que  les  faisceaux  charnus  re- 
présentent en  quelque  sorte  le  dos  d’un  toit. 

Les  fibres  sont  d’autant  plus  longues,  et  montent  d’autant 
plus  droit,  qu’elles  sont  plus  voisines  de  l’extrémité  inférieure. 
Elles  s’attachent,  des  deux  côtés  , à un  prolongement  du  ten- 
don supérieur,  dirigé  d’avant  en  arrière,  qui,  de  la  face  anté- 
rieure du  muscle,  s’enfonce  dans  sa  substance,  et  diminue 
graduellement  de  haut  en  bas.  Cependant  on  continue  de  l’a- 
percevoir presque  jusqu  à l’extrémité  inférieure  du  ventre 
charnu,  c’est-à-dire  beaucoup  plus  bas  que  la  partie  antérieure 
et  large  du  tendon  supérieur  ne  descend  sur  la  face  externe. 
Nulle  part  il  n’a  de  connexion  avec  le  tendon  postérieur  et 
inférieur. 

Le  tendon  inférieur  est  beaucoup  plus  long , mais  moins  fort 
que  le  supérieur.  Il  monte  plus  sur  la  face  postérieure  du  mus- 
cle que  le  supérieur  ne  descend  sur  l’antérieure,  de  sorte  que 
le  ventre  charnu  se  trouve  compris,  d’avant  en  arrière,  entre 
les  deux  expansions  tendineuses,  dans  l’étendue  de  quelques 
pouces.  On  ne  commence  à l’apercevoir  en  devant  que  vers  le 
tiers  inférieur  de  la  cuisse , et  il  s’y  montre  d’abord  sur  les 
deux  côtés  du  ventre  charnu,  qui  se  rétrécit  lui-même  peu  à 
peu.  Il  est  tout-à-l'ait  libre  à partir  du  dernier  cinquième  de 
la  cuisse.  Inférieurement,  lorsqu’il  s’approche  de  la  rotule  t 
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:il  devient  plus  large , et  s’attache  au  bord  supérieur  de  cet  os , 
javec  lequel  il  se  confond  d’une  manière  intime,  aussi  bien 
Mue  le  tendon  des  autres  extenseurs. 

Ce  muscle  étend  la  jambe  lorsque  . la  cuisse  est  fixée  , et  la 
cuisse  lorsque  c’est  la  jambe  qui  se  trouve  en  position  fixe  ; 
dans  ce  dernier  cas  , il  fléchit  aussi  un  peu  le  bassin,  dont  il 
tourne  obliquement  la  face  anterieure  vers  le  côté  oppose. 

b.  Vaste  externe. 

} -.  y li-  . - ••  ••  - ; 

1 224.  Le  vaste  externe  ( musculus  extensor  cruris  vastus , 9. 
externus)  (1),  le  plus  volumineux  de  tous  les  extenseurs  de 
la  jambe,  quoique  beaucoup^  plus  court  que  le  précédent, 
forme  presque  à lui  seul  la  masse  musculaire  du  côté  externe 
de  la  cuisse,  dans  le  même  temps  qu’il  s’étend  beaucoup  en 
arrière  et  en  devant.  Il  aune  épaisseur  considérable,  mais 
il  est  plus  large  d’avant  en  arrière  que  de  dedans  en 
dehors.  ■ ; 1 

Il  naît,  par  un  bord  légèrement  concave,  qui  se  dirige  d’a- 
vant en  arrière,  de  dedans  en  dehors  et  de  haut  en  bas,  de  la 
partie  inférieure  des  faces  antérieure  et  externe  du  grand  tro- 

• chanter.Par  la  moitié  supérieure  de  son  bord  postérieur,  située 
le  long  de  la  ligne  Sprc  du  fémur,  il  provient  de  la  face  interne 
de  la  paroi  externe  de  l’aponévrose  fascia-lata i De  tous  ces 

> points  il  descend  peu  à peu  d’arrière  en  avant,  en  devenart 
plus  étroit,  et  finit  par  s’attacher,  au  moyen  d’un  tendon  in- 
i férieur,  au  bord  supérieur  et  externe  de  la  rotule.  La  partie 
■ 1 interne  de  ce  tendon  est  couverte,  à quelque  distance  au-dessus 
de  son  insertion,  par  le  tendon  du  droit  antérieur,  auquel 
1 1 elle  se  trouve  môme  légèrement  unie,  quoiqu’il  soit  toujours 

• très  facile  de  l’en  séparer  jusqu’à  l’endroit  où  elle  s’insère  à la 
e I rotule. 

e I Les  faisceaux  musculaires  marchent  directement  de  haut  en 
bas.  Le  tendon  supérieur  s’étend  jusque  bien  au-delà  du  milieu 
A du  muscle  sur  sa  face  externe,  et  l’inférieur  jusqu’au  milieu 
seulement,  sur  l’interne. 

7 .,1,1 

il  |.  q . v, 

Ce  muscIe  et  les  dcux  suivans  «ont  désignés  collectivement  par 
• ^haussier  sous  le  nom  de  irifbmoro-rotuUçn. 
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Le  vaste  externe  étend  le  genou,  et  le  plus  ordinairement 
soulève  en  même  temps  la  jambe,  qu’il  tourne  aussi  un  peu 
en  dehors. 

c.  Vaste  interne. 

y : 

1225.  Le  vaste  interne  ('  muscidus  extensor  cruris , s. 
vastus  intérims  ) est  un  peu  plus  court  et  beaucoup  plus  faible 
que  le  précédent,  avec  lequel  il  se  trouve  confondu  en  de- 
hors, dans  une  petite  étendue  de  son  extrémité  supérieure. 

11  naît,  par  son  bord  supérieur  , qui  descend  obliquement  de 
dehors  en  dedans,  delà  ligue  iutei'Atrocbantéiienne  antérieure; 
par  une  petite  partie  de  son  bord  inférieur,  de  la  partie  de  la 
face  antérieure  du  fémur  située; au-dessous  de  cetto  ligne; 
et  par  la  partie  supérieure  de  son  bord  postérieur,  de  la 
moitié  supérieure, de  la  lèvre  antérieure  du  la  ligne  âpre.  Son; 
tendon  inférieur  s’attache  à la  partie  interne  du  bord  9upé- 
rieur  et  au  bord  interne  de  la  rotule.  La  partie  interne  de  ce. 
tendon  est  couverte  inférieurement  par  celui  du  vaste  externe, , 
qui  passe  obliquement  sur  elle,  et  s’attache  à la  rotule  au-de- 
vant d’elle;  elle  contracte  avec  ce  tendon  des  adhérences  qui  if 
sont  faciles  à détruire.  î; 

Le  tendon  supérieur  descend  presque  jusqu’au  bas  de  la  I 
lace  interne  et  libre,  dans  la  moitié  postérieure  du  muscle 
tandis  que  l’inférieur  disparait  déjà  au-dessous  du  milieu  de  lai 
face  externe,  principalement  à sa  partie  supérieure. 

Ce  muscle  étend  la  jambe,  et  la  tourne  un  peu  en  de- 
dans. 

d.  Crural., 

, ;■  •;  ■ ■'  ~o:  • ■ < '■  ><  i 

1226.  Le  crural  ( musculus  cruralis , s.  cnirceus,  s.  fe— 
moreus  ),  lé  plus  court  des  quatre' extenseurs  de  la  jambe  , est' 
à peu  près  aussi  fort  que  le  précédent.  Sa  face  postérieure  et; 
interne  naît,  immédiatement  au-dessous  de  ce  dèrnier  , delai 
plus  grande  partie  des  faces  antérieure  et  externe  du  fémur,, 
à l’exception  d’une  petite  étendue  en  haut1,  ét  de  Son  tiers  in- 
férieur. Le  bord  postérieur  provient  de  la  lèvre  externe  de 
la  ligne  âpre.  Le  muscle  couvre  aussi  la  majeure  partie  des- 
faces antérieure  et  externe  du  fémur.  Il  s'attache  , par  sou.  ; 
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tendon  inférieur,  derrière  le  vaste  externe  et  le  yaste  interne, 
au  bord  supérieur  de  la  rotule,  et  ordinairement,  en  entre, 
i.par  sa  partie  inférieure  et  externe,  à la  capsule  synoviale  et 
au  bord  externe  de  la  rotule.  Son  insertion  a lieu , dans  ces 
[/deux  derniers  endroits,  par  des  fibres  très  courtes. 

Cette  partie  inférieure  et  externe  est  presque  toujours  sé- 
parée des  autres,  spécialement  de  leur  tendon. 

Le  bord  supérieur  du  muscle  s’attache  aux  os  sans  aucune 
trace  de  tendon.  Le  tendon  inférieur,  dont  la  partie  entière- 
ment libre  est  plus  longue  que  celle  des  deux  précédens,  com- 
mence au  contraire  dès  le  milieu  de  la  face  antérieure. 

Le  muscle  crural  est  couvert  en  grande  partie  supérieure- 
ment par  le  vaste  externe  et  le  vaste  interne  ; il  l'est  tout-à-fait 
inférieurement  par  le  droit  antérieur,  sauf  néanmoins  sa  partie 
latérale  inférieure  et  externe,  où  il  l’est  par  le  vaste  externe. 
Sa  partie  inférieure  est  unie  aussi  d’une  manière  très  intime 
avec  les  deux  vastes , mais  surtout  avec  l’externe. 

Entre  son  tendon,  celui  du  vaste  externe,  le  ligament  cap- 
sulaire et  la  rotule,  se  trouve  une  bourse  muqueuse,  qui 
s’ouvre  souvent  dans  l’articulation  fémoro-tibiale. 

Il  étend  le  genou.  . , . 

1227.  Le  tendon  commun  de  ces  quatre  muscles,  après  avoir 
enveloppé  la  rotule,  va  s’attacher  aux  tubérosités  du  tibia,  où 
l’on  découvre  une  bourse  muqueuse  considérable  entre  lui  et 
1 9s.  j 

c.  Sous-crural. 


if 

d 

{i 
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1228.  Le  sous -crural,  muscle  de  la  capsule  du  genou 
{ musculus  subcruralis) , est  un  petit  muscle  triangulaire  et 
constant,  couvert  entièrement  par  la  partie  inférieure  du  pré- 
cédent, qui  naît  du  quart  inférieur  de  la  face  antérieure  du 
fémur,  et  va  s’attacher  à la  partie  supérieure  de  la  paroi  anté- 
rieure de  la  capsule  synoviale  du  genou.  11  tire.,cette  capsule 
dans  les  mouvemens  d’extension  de  la  jambe,  et  empêche 
ainsi  qu’elle  n’éprouve  des  contusious. 

3.  FLÉCHISSEUBS  DE  LA  JAMBE. 

1229.  LGsJléchisscurs  de  la  jambe  sont  situés  à la  face  pos- 
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térieure  de  la  cuisse.  On  en  compte  trois,  deux  internes  et  un 
externe  ; mais  ce  dernier  naît  par  deux  têtes.  Tous  provien-  • 
nent,  les  uns  à côté  des  autres,  de  la  tubérosité  sciatique,  et 
s’attachent  aux  os  de  la  jambe  en  arrière.  Par  conséquent  ils 
ploient  le  genou  , ou  rapprochent  l’une  de  l’autre  les  faces  • 
postérieures  de  la  cuisse  et  de  la  jambe.  Ils  servent  aussi  à 
étendre  1 articulation  coxo-femorale , quand  la  jambe  se  trouve' 
fixée. 

i.  Fléchisseurs  internes. 

I25o.  Les  deux  fléchisseurs  internes  ou  tibiaux  naissent  de 
la  tubérosité  sciatique,  et  s’insèrent  à l’extrémité  supérieure- 
du  tibia.  Ce  sont  le  demi-tendi  neux  et  le  demi-membraneux. 

d,  , 1 1] 

«.  Demi-tendineux. 

. . .....  . ,j  * 

123i.  Le  demi-tendineux,  ischio-prétibial , Ch.  ( musculus 
semi- tendinosus , s.  semi-nervosus) , muscle  alongé,  plus 
large  et  plus  épais  supérieurement  qu’inférieurement,  couvre 
en  partie  le  suivant,  parce  qu’il  se  trouve  placé  plus  en  des- 
sous et  plus  près  de  la  surface.  Il  naît,  de  la  partie  inférieure 
de  la  face  postérieure  de  la  tubérosité  sciatique,  par  un  tendon  ij 
qui  se  prononce  surtout  en  dehors,  et  dont  le  sommet  ad-  il 
hère  d’une  manière  très  intime  au  bord  interne  de  celui  de  (j 
la  longue  tête  du  biceps  crural.  Ce  muscle,  le  plus  interne  fl 
des  trois  fléchisseurs,  marche  directement  de  haut  en  bas.  | 
Son  tendon  iuférieur  commence,  un  peu  au-dessous  du  mi— 
lieu  du  ventre  charnu,  sur  son  bord  interne;  depuis  le  der-  i 
nier  quart  de  la  cuisse  à peu  près  il  représente  un  fort  cor- 
don arrondi,  qui  passe  derrière  le  condylc  interne  du  fémur,, 
pour  gagner  le  tibia,  à la  face  interne  duquel  il  s’attache,  après-i 
s’être  élargi  et  aminci,  immédiatement  au-dessous  du  grêle  in- 
terne. Il  se  confond  avec  le  bord  inférieur  du  tendon  de  ce- 
dernier,  et  presque  toujours  il  se  partage  inférieurement  em 
deux  languettes , l’une  supérieure  et  l’autre  inférieure. 

Entre  son  tendon  supérieur  et  celui  du  demi-membraneux  : 
et  de  la  longue  tête  du  biceps,  se  trouve  une  bourse  mu- 
queuse placée  immédiatement  dans  l’endroit  de  son  insertion. 
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>111  en  existe  aussi  une  autre , quelquefois  même  deux  ou  trois, 
,entre  son  tendon  inférieur,  celui  du  couturier,  celui  du  grêle 
; interne  et  le  ligament  latéral  interne  du  genou. 

Ce  muscle  fléchit  la  jambe  , et  la  tourne  un  peu  en  dedans; 

1 lorsqu’il  agit  en  sens  inverse,  il  tire  le  bassin  et  le  tronc  en 
arrière  , et  les  fléchit  sur  la  cuisse  dans  la  même  direction. 

(3.  Demi-membraneux. 

1232.  L & demi -membraneux , ischio  -popliti- tibial  , Ch. 

( rnusculus  semi -membrane) sus  ) , suit  une  marche  jusqu’à  un 
certain  point  entièrement  opposée  à celle  du  précédent.  C’est 
celui  des  trois  fléchisseurs  qui  naît  le  plus  en  devant,  en  haut 
et  en  dehors,  de  la  partie  externe  de  la  tubérosité  sciatique.  Il 
en  provient  par  un  tendon  très  long  > fort  large  , et  parfaite- 
ment séparé  des  autres,  qui  s’élargit  et  s’amincit  peu  à peu  , 
et  descend  jusqu’au  milieu  de  la  cuisse  et  à l’extrémité  du 
ventre  charnu  ,-  auquel  il  s’unit  par  un  bord  oblique  de  de- 
dans en  dehors.  Ce  ventre  lui-même  est  alongé,  arrondi, 
plus  épais,  mais  plus  court  que  celui  du  demi -tendineux, 
et  formé  de  deux  couches  de  fibres,  l’une  interne,  l’autre 
externe,  qui  sont  tournées  l’une  vers  l’autre  en  haut,  et  qui 
s’attachent  en  rayonnant  au  tendon  supérieur.  Celui-ci  n’existe 
que  sur  la  face  externe  du  muscle  dans  sa  partie  supérieure; 
mais  depuis  son  milieu  jusque  près  de  son  extrémité  infé- 
rieure, où  il  ne  paraît  extérieurement  que  sous  la  forme 
d’une  bandelette  étroite,  il  pénètre  profondément  de  de- 
hors en  dedans  au  milieu  de  sa  substance.  Le  tendon  infé- 
rieur, qui  marche  à peu  près  jusqu’au  milieu  du  muscle  sur 
sa  face  antérieure  et  sur  son  bord  interne  , passe  sur  la 
face  externe  du  condyle  interne  du  fémur,  entre  lui  et  le 
i demi-tendineux , et  s’insère  à la  partie  interne  de  la  tubéro- 
® interne  du  tibia,  après  avoir  parcouru  un  trajet  assez 
fl  court , libre  de  toute  connexion. 

Entre  le  tendon  supérieur  et  le  carré  crural,  ou  le  Ion1’-  ad- 
ducteur, on  trouve  une  bourse  muqueuse;  il  y en  a uuefaùr- 

1 Î01S  deux>  Une  autre  se  rencontre  entre  le  tendon  inférieur 
la  tete  supérieure  interne  des  jumeaux  de  la  jambe  et  le  liga- 
- 
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ment  capsulaire  du  genou.  Souvent  cette  bourse  en  renferme 
une  plus  petite,  et  elle  adhère  elle-même  très  intimement  au 
tendon  du  demi-membraneux. 

Ce  muscle  agit  comme  le  précédent. 


/ 


2.  BICEPS  CRURAL. 


1233.  Le  biceps  crural , ischio-f  im oro-péronier , Ch.  ( mus - 
culus  jlexor  cruris  externus , s .jîbularis , s.  biceps  femo ris) , 
uaît  supérieurement  par  deux  têtes  séparées  qui  s’attachent  à 
un  tendon  inférieur  commun. 

La  longue  télé  provient  de  la  face  postérieure  de  la  tubéro- 
sité sciatique  , par  un  tendon  court,  mais  fort,  qui  s’implante 
entre  les  deux  muscles  précédens.  A peu  de  distance  de  son  i 
extrémité  supérieure,  ce  tendon  commence  à recevoir  les, fais- 
ceaux du  ventre  charnu,  jusqu’à  la  partie  moyenne  duquel  il  i 
s’étend  le  long  de  son  bord  interne.  Le  ventre  descend  d’a-- 
bord  en  ligne  droite,  derrière  et  à côté  de  la  partie  supérieure 
du  muscle  demi-membraneux;  mais  il  se  jette  ensuite  en  de- 
hors, en  passant  sur  le  grand  adducteur,  et  va  ainsi  gagner; 
le  côté  externe  de  la  cuisse. 

La  courte  tête,  bien  plus  petite,  a la  forme  d’un  carré  alongé. . 
Elle  provient,  par  des  fibres  tendineuses  fort  courtes,  des  deuxi 
quarts  moyens  de  la  lèvre  externe  de  la  ligne  âpre,  immédia- 
tement à côté  du  grand  adducteur,  se  porte  obliquement  det 
haut  en  bas,  et  s’attache  à la  face  interne  du  tendon  inférieuii 
de  la  longue  tête,  depuis  le  quart  inférieur  de  la  cuisse  jus- 
qu’auprès de  son  extrémité  inférieure. 

Le  tendon  commun  inférieur,  qui  s’avance  presque  jusqu’au 
milieu  de  la  longue  tête,  sur  sa  face  postérieure,  descend  sue;  t 
la  face  externe  du  condyle  externe  du  fémur,  et  s’insère  au 
sommet  de  la  tête  du  péroné,  où  l’on  découvre  une  bourse 
muqueuse  entre  lui  et  le  ligament  latéral  externe  du  genou,  i 

Le  biceps  crural  fléchit  le  genou,  tourne  la  jambe  un  peu  i 
en  dehors,  étend  le  bassin,  et  l’incline  en  arrière  et  en  bas. 

1234.  Quelquefois  la  petite  tête  n’existe  pas,  analogie  te-  i 
marquable  avec  les  animaux,  puisqu’il  n’en  est  pour  ainsi  dire 
aucun  chez  lequel  on  la  rencontre.  Mais,  chez  d’autres  sujets, 
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on  en  trouve  une  troisième,  plus  mince,  qui  tantôt  provient 
de  la  tubérosité  sciatique,  et  s’attache  au-dessous  du  tendon 
commun  du  muscle  (1),  tantôt  naît  de  la  partie  supérieure 
de  la  longue  tête,  descend  sur  le  jarret,  et  s’applique,  par  son 
: extrémité  inférieure,  contre  le  tendon  d’Achille  (2);  ce  qui 
mérite  d’être  noté,  parce  que  le  muscle  biceps  crural  descend 
très  bas  chez  les  mammifères. 

Lorsque  cette  anomalie  existe , le  biceps  crural  imite  la  struc- 
, ture  normale  du  biceps  brachial,  de  même  que  ce  dernier, 
quand  il  offre  une  troisième  tête  surnuméraire,  répète  l’ano- 
malie dont  l’autre  fournit  quelquefois  l’exemple. 

ARTICLE  IV. 

DES  MUSCLES  DE  LA  JAMBE. 

1255.  Les  muscles  de  la  jambe  en  occupent  les  faces  posté- 
rieure, externe  et  antérieure;  mais  ils  laissent  l’iDterne  libre, 
de  manière  que,  de  ce  côté,  le  tibia  est  couvert  seulement  par 
la  peau.  Le  plus  grand  nombre  d’entre  eux  s’attachent,  par 
leurs  extrémités  supérieures,  aux  os  de  la  jambe,  et  par  les 
inférieures,  à ceux  du  pied,  jusqu’aux  orteils.  Quelques  uns 
cependant  proviennent  du  bas  de  la  cuisse,  ou  s’insèrent  aux 
os  de  la  jambe  par  leur  extrémité  inférieure. 

I.  MUSCLES  POSTÉRIEURS. 

1206.  Les  muscles  postérieurs  de  la  jambe  forment  deux 
couches  , une  superficielle , et  une  profonde. 

1.  COUCHE  SUPERFICIELLE. 

I23j?.  La  couche  superficielle  des  muscles  postérieurs  de  la 
jambe  se  compose  de  deux  muscles,  le  triceps  sural  et  le 
plantaire  grêle. 

(1)  Gantzer,  loc.cit.,  p.  i5.  — Sœmmerring,  Mushcttchrc , p.  a^6. 

(a)  Kelch,  toc.  cit .,  p.  4a,  n°  xxxvi.  ' 

• •"  * ' •• 
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a.  Triceps  sural. 

1238.  Le  triceps  sural  ( musculus  triceps  suræ , s.  gemelli 
curn  soleo  ),  qui  est  extrêmement  fort,  et  qui  forme  la  plus 
grande  partie  de  la  masse  musculaire  de  la  jambe , mérite 
réellement  d’être  considéré  comme  un  seul  muscle  à trois 
têtes,  puisque  celles-ci,  quoique  entièrement  séparées  les 
unes  des  autres  en  haut,  s’attachent  toutes  à un  tendon  in- 
férieur commun. 

De  ces  têtes,  deux  sont  paires,  et  la  troisième  ne  l’est  pas. 
Les  deux  premières , qu’on  appelle  pour  cette  raison  muscles 
jumeaux y bi-Jemoro-calcaniens  , Ch.  ( musculi  gemelli  suræ), 
sont  situées  l’une  à côté  de  l’autre.  Elles  naissent,  par  un  tendon 
court,  large,  mais  peu  épais,  et  que  termine  en  haut  un  bord 
demi-circulaire  convexe , de  l’os  de  la  cuisse,  au-dessus  du 
bord  supérieur  de  la  face  postérieure  de  ses  condyles  externe 
et  interne. 

Ces  deux  ventres  sont  triangulaires , et  beaucoup  plus 
étroits  supérieurement  qu’inférieurement.  En  haut  il  règne 
entre  eux  un  intervalle  de  quatre  pouces  environ,  qui  est 
rempli  par  un  tissu  cellulaire  abondant  et  très  lâche,  ainsi  que 
par  les  vaisseaux  et  les  nerfs  de  la  jambe.  Leurs  fibres,  con- 
vergentes de  haut  en  bas,  rencontrent  le  tendon  commun  un 
peu  au-dessus  du  milieu  de  la  longueur  totale  du  muscle.  Le 
tendon  supérieur,  qui  se  répand  le  long  du  bord  externe  et 
sur  la  face  postérieure,  en  s’amincissant  peu  à peu,  descend 
presque  jusqu’à  l’extrémité  inférieure  du  ventre  charnu.  Ce- 
lui-ci se  termine  inférieurement  par  un  bord  arrondi,  de  ma- 
nière que  les  deux  ventres  réunis  forment  une  ligne  onduleuse, 
très  concave  à sa  partie  moyenne.  L’interne  est  plus  fort  et 
descend  plus  bas  que  l’externe.  Le  tendon  inférieur,  auquel 
s’insèrent  les  deux  corps  charnus,  s’élève  bien  au-delà  du  mi- 
lieu  de  leur  face  antérieure , celle  qui  correspond  à la  face 
postérieure  des  os  de  la  jambe,  depuis  la  réunion  des  deux 
ventres  jusqu’à  la  partie  moyenne  de  leur  bord  inférieur  com- 
mun ; il  forme  un  large  canal,  parcouru  par  de$  branches 
vasculaires  et  nerveuses  qui  descendent  sur  la  face  postérieure 
de  la  partie  libre  du  tendon  commun. 
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Le  troisième  ventre,  appelé  aussi  muscle  soleaire , tibio- 
calcanien,  Ch.  ( musculus  soleus),  est  beaucoup  plus  fort  que 
les  deux  précédons.  Il  se  trouve  placé  au-dessous  et  au-devant 
d’eux. 

Son  bord  supérieur,  qui  est  charnu,  dentelé  , et  oblique 
de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  provient  de  la  partie 
l postérieure  de  la  tête  du  péroné,  du  bord  inférieur  du  muscle 
I poplité  et  du  bord  postérieur  du  tibia.  Son  bord  inférieur  et 
une  partie  de  sa  face  antérieure  naissent  d’une  étendue  con- 
sidérable, en  haut,  de  la  face  postérieure,  et,  en  bas,  du  bord 
interne  du  tibia.  Enfin , son  bord  externe  provient  de  la  moitié 
i supérieure  de  la  face  postérieure  et  du  bord  externe  du  péroné. 

Ses  faisceaux  postérieurs  et  les  supérieurs  marchent  direc- 
tement de  haut  en  bas.  Les  antérieurs  et  inférieurs  des  deux 
côtés  vont  à la  rencontre  les  uns  des  autres  en  bas,  et  s’atta- 
chent à la  face  antérieure  du  tendon  commun  , dont  ils  cou- 
vrent la  face  antérieure  jusqu’à  quelques  pouces  au-dessus  de 
son  insertion,  eu  devenant  peu  à peu  plus  minces  et  plus 
étroits,  de  manière,  par  conséquent,  que  ce  ventre  occupe 
presque  toute  la  longueur  de  la  jambe,  beaucoup  plus  bas  que 
le  milieu  de  laquelle  il  descend. 

Les  tendons  par  lesquels  les  deux  bords  latéraux  de  ce 
muscle  naissent  du  péroné  et  du  tibia,  s’élargissent  peu  à peu, 
descendent  sur  le  bord  antérieur  et  la  face  postérieure,  et  ne 
s’arrêtent  qu’à  quelques  pouces  au-dessus  de  l’extrémité  in- 
férieure du  ventre  charnu.  Il  résulte  de  là  que  ce  dernier  se 
trouve  renfermé,  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue, 
entre  deux  expansions  aponévrotiques. 

Le  tendon  commun  inférieur,  appelé  tendon  d’Achille 
( tendo  Achilhs ) , à cause  de  sa  force,  est  un  peu  couvert 
supérieurement  par  les  deux  ventres  postérieurs  en  arrière, 
et  par  le  troisième  ventre  en  devant.  A peu  de  distance  au- 
dessous  du  bord  inférieur  des  ventres  postérieurs,  il  se  par- 
tage en  deux  couches  tendineuses,  l’une  antérieure  et  l’autre 
postérieure.  Cette  dernière  remonte  sur  la  face  antérieure  des 
deux  jumeaux,  de  la  manière  que  j’ai  indiquée  plus  haut; 
l'autre' tapisse  la  face  postérieure  presque  jusqu’au  bord  su- 
périeur > en  s’amincissant  peu  à peUi 
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te  tendon,  considéré  dans  son  ensemble,  se  rétrécit  beau- 
coup de  haut  en  bas,  mais  devient  aussi  bien  plus  épais,  et  s’at- 
tache par  un  bord  très  étroit  à la  partie  supérieure  de  la  face 
postérieure  du  calcanéum,  entre  laquelle  et  sa  face  antérieure 
on  trouve  une  bourse  muqueuse  considérable,  au-dessus  de 
son  insertion. 

Le  triceps  sural  étend  le  pied,  en  soulevant  le  talon  : c'est 
pourquoi  il  agit  principalement  dans  la  station  sur  les  orteils 
et  autres  circonstances  semblables.  Quand  le  pied  est  fixé , 
les  deux  têtes  supérieures  ploient  le  genou  , et  tirent  la 
cuisse  en  arrière  et  en  bas.  La  tète  inférieure,  lorsqu’elle  se 
contracte  vers  le  talon,  étend  le  pied  , parce  qu’elle  porte  la 
jambe  en  bas. 

Ce  muscle  correspond  aux  supinateurs  et  au  carré  prona- 
teur  de  l’avant-bras  ; les  deux  têtes  superficielles  représen- 
tent les  supinateurs,  et  la  tête  profonde  est  l’analogue  du  pro- 
nateur. 

b.  Plantaire  grêle. 

1239.  Le  plantaire  grêle,  petit  fémoro-calcanien,  Ch.  ( mus- 
culus  plantaris  ),  naît  de  la  face  postérieure  du  condyle  ex- 
terne du  fémur,  de  la  tête  externe  des  muscles  jumeaux  de  la 
jambe,  à laquelle  il  est  uni,  et  de  la  paroi  postérieure  delà 
capsule  synoviale,  par  un  court  tendon.  Marchant  immédia- 
tement derrière  la  capsule,  il  se  dirige  en  dedans  et  en  bas  , 
et  ne  tarde  pas  à dégénérer  en  un  tendon  long,  mince  et  plat, 
qui  descend  le  long  du  bord  interne  du  tendon  d’Achille, 
s’unit  inférieurement  avec  lui,  et  se  perd  dans  le  tissu  cellu- 
laire situé  sur  la  face  interne  du  calcanéum  , pour  atteindre 
jusqu'à  l’êxpansion  tendineuse  de  la  plante  du  pied. 

Ce  muscle  11’a  pas  d’action  bien  sensible.  On  ne  peut  voir 
en  lui  qu’un  rudiment  de  celui  qui  existe,  bien  plus  développé,  ! 
chez  certains  mammifères  , et  une  imitation  imparfaite  du 
palmaire  grêle  de  la  main. 

1240.  Il  manque  assez  souvent,  et  plus  fréquemment  que  ce, 

dernier  (1).  • 

(1)  Mes  observations  m’autorisent  à dire  que  Gantzer  s’est  trompé  en 
affirmant  que  le  plantaire  grêle  manque  plus  rarement  que  le  palmaire 
grêle  ( toc.  cil.,  p.  4)-., 
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2.  COUCHE  PROFONDE. 

1241.  La  couche  profonde  des  muscles  postérieurs  de  la 
ambe  se  compose  du  poplité , du  tibial  postérieur , du  long 

• fléchisseur  commun  des  orteils,  et  du  longjléchisseur  propre  du 
gros  orteil. 

a.  Poplité. 

1242.  Le  poplité , fémoro-popliti-tibial , Ch.  ( musculus  po- 
plitœus , s.  sub-poplitœus),  est  un  muscle  triangulaire,  qui 
naît  de  la  partie  inférieure  et  postérieure  de  la  face  externe  du 

icondyle  externe  de  l’humérus.  Composé  de  fibres  obliques, 
et  devenant  plus  large  de  dehors  en  dedans,  il  s’attache  à la 
I partie  supérieure  de  la  face  postérieure  du  tibia.  Il  est  inti- 
mement uni,  surtout  à sa  partie  supérieure  et  externe  , avec 
la  paroi  postérieure  de  la  capsule  synoviale  du  genou.  On 
! trouve  une  bourse  muqueuse  entre  lui  et  le  condyle  externe 
d’une  part , le  cartilage  semi-lunaire  externe  et  le  ligament 
capsulaire  de  l’autre. 

Ce  muscle  correspond  au  rond  pronateur  de  l’avant-bras. 

Il  tourne  la  jambe  un  peu  en  dedans  , tire  le  cartilage 
semi-lunaire  externe  en  dehors  et  en  arrière,  et  contribue  à 
ployer  le  genou. 

1243  . Quelquefois  il  est  double  (1). 

b.  Tibial  postérieur. 

\ 244*  Le  tibial  ou  jambicr  postérieur , libio-sous-tarsien  , 
Ch.  ( musculus  tibialis , s.  tibiœus , s.  nauticus ) , naît  entre  le 
long  extenseur  commun  des  orteils  et  le  long  fléchisseur  du 
gros  orteil  (§  1247).  H est  le  plus  long  des  trois  muscles  de 
la  couche  profonde,  et  penniforme.  Il  provient,  dans  toute  sa 
longueur,  de  la  plus  grande  partie  de  la  face  postérieure  du 
ligament  interosseux  et  de  la  face  interne  du  péroné;  quel- 
ques fibres  de  sa  moitié  supérieure  tirent  aussi  leur  origine  de 
; la  partie  externe  de  la  face  postérieure  du  tibia. 

f(i)  Fabrice  d’Aquapendentc , Do  motu  locale  animalium  ; dans  Opp. 
p.  35g. 
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De  même  que  dans  les  deux  longs  fléchisseurs  des  orteils  , 
les  deux  couches  de  fibres  s’attachent  à un  très  fort  tendon  qui 
descend  de  dehors  en  dedans  et  d’arrière  en  avant,  s’engage 
dans  la  gouttière  postérieure  de  la  malléole  interne,  incrus- 
tée d un  fibro-cartilage , passe  de  là  dans  une  gouttière  ana- 
logue creusée  le  long  de  la  partie  supérieure  de  la  face  in- 
terne de  l’astragale,  et  se  rend  ainsi  à la  face  interne  et  infé- 
rieure de  la  plante  du  pied,  vis-à-vis  de  la  partie  antérieure 
de  la  face  interne  de  l’astragale.  Son  tendon  renferme  un  os 
sésamoïde  arrondi,  et  se  partage  en  deux  languettes,  l’une 
interne,  plus  courte,  l’autre  inférieure , plus  longue. 

La  première  est  simple,  et  s’attache  au  bord  interne  du 
scaphoïde.  La  seconde  se  divise  en  plusieurs  bandelettes  qui 
prennent  leur  insertion  à la  face  inférieure  du  scaphoïde  , du  i 
cuboïde  et  des  trois  cunéiformes,  en  même  temps  qu’elles  se 
confondent  avec  l'expansion  aponévrotique  de  la  plante  du 
pied  et  avec  le  tendon  du  long  péronier. 

Dans  l’endroit  où  le  tendon  de  ce  muscle  arrive  à la  plante  ) 
du  pied,  il  est  entouré  par  une  gaine  muqueuse. 

Ce  muscle  correspond  au  radial  interne  de  la  main  (§  1 148). 

Il  étend  le  pied,  dont  il  tourne  le  bord  interne  un  peu  en 
haut  et  la  plante  en  dedans;  il  étend  aussi  la  cuisse,  puisqu’il 
la  tire  en  arrière. 

! 

c.  Long  fléchisseur  commun  des  orteils. 

1245.  Le  long  fléchisseur  commun  des  orteils , tibio-plia-  j 
lange ttien , Ch.  ( mus  ci  du  s Jlexor  digitorum  commuais  longus , r 
s.  perforans,  s.  profundus ) . muscle  mince,  alongé  et  pen- 
niforme,  naît  du  sommet  de  la  face  antérieure  du  tibia  , à l’ex- 
ception de  la  partie  la  plus  supérieure,  couvert  en  cet  endroit 
par  le  poplité.  Les  faisceaux  convergens  de  haut  en  bas,  par 
lesquels  il  prend  naissance,  s’insèrent  à un  fort  tendon  infé- 
rieur, qui  monte  presque  jusqu’à  l’extrémité  supérieure  du 
muscle,  le  long  du  bord  interne  duquel  il  marche.  Ce  tendon, 
rapproché  de  la  superficie,  descend  sur  la  face  postérieure  du 
tibia,  6e  rend  nu  côté  interne  du  tarse,  s’engage  dans  une 
Coulisse  incrustée  de  fibro-cartilage  qui  règne  le  long  de  1«  1 
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• partie  supérieure  de  la  face  interne  de  1 astragale,  y est  e enu 
en  position  par  une  gaine  tendineuse,  et  se  porte  • 
avant.  A partir  de  ce  point,  il  se  détourné  en  dehors . , couv 
par  la  tête  postérieure  de  l’abducteur  du  gros  , 

equel  il  continue  de  s’avancer,  et  ne  tarde  pas  a se  d viser  en 
quatre  bandelettes  qui  marchent  à leur  tour  sur  le  court 
fléchisseur  des  orteils  , couvertes  en  conséquence  par  lu.. 

A l’endroit  où  le  tendon  du  long  fléchisseur  commun  passe 
sur  le  court  fléchisseur  des  orteils,  et  avant  qu’il  se  partage 
en  quatre  bandelettes , on  voit  un  petit  muscle  s’attacher  a sa 
partie  externe  et  inférieure.  Ce  muscle  a la  forme  d un  carre 
ong.  On  peut  l’appeler  petite,  tête  ou  accessoire  du  long  Jie- 

chisseur  commun  {accessorius  perforante,  ). 

Cette  petite  tête,  qui  est  couverte  de  tous  les  cotes  par 
court  fléchisseur  commun  des  orteils,  naît  par  deux  angue  - 
tes,  l’une  postérieure  externe  , plus  longue  et  plus  torte  , qui 
provient  de  la  tubérosité  antérieure  externe  du  calcanéum , 
l’autre  antérieure  interne,  plus  petite  , qui  tire  son  origine 
ligament  calcanéo-cuboïdien  supeiücici  (§  )•  ^ 

sont  obliques.  Elle  marche  de  dehors  en  dedans  et  d’arriere 
en  avant,  et  non  seulement  s’applique,  par  son  bord  interne, 
au  tendon  du  long  fléchisseur  des  orteils,  mais  encore  con- 
tribue beaucoup  , par  ses  tendons  antérieurs,  à former  ceux  de 


ce  muscle. 

La  petite  tête  forme  principalement  le  tendon  du  second 
orteil  presque  tout  entier.  La  plupart  du  temps  même  ce  ten- 
don ne  provient  nullement  de  celui  de  la  languette  du  fléchis- 
seur commun,  mais  uniquement  de  la  courte  tête  et  du  tendon 
du  long  extenseur  propre  du  gros  orteil,  avec  lequel  le  fléchis- 
seur commun  communique  par  son  moyen  , vers  l’extrémité 
antérieure  du  calcanéum. 

Les  tendons  de  ce  muscle  se  comportent,  à 1 égard  de  ceux 
du  court  fléchisseur , de  la  même  manière  exactement  que 
i ceux  du  fléchisseur  superficiel  des  doigts  envers  ceux  du 
profond.  Ils  sont  situés  sur  eux,  les  perforent  au-dessus  de 
la  seconde  phalange  des  orteils  , et  vont  s’attacher,  en  s’élar- 
1 gissant,à  la  partie  postérieure  de  la  face  inférieure  des  troisièmes 
phalanges 


218 


ANATOMIE  SPÉCIALE. 

Dans  1 endroit  où  son  tendon  passe  à côté  du  péroné  et  du 
calcanéum,  il  est  entouré  par  une  gaine  muqueuse  alongée. 
Une  autre  enveloppe  ce  tendon  et  celui  du  long  fléchisseur 

propre  du  gros  orteil,  à l’extrémité  postérieure  de  la  plante  du 
pied. 

A chaque  orteil,  le  tendon  qu’il  lui  fournit,  et  celui  du  court 
fléchisseur  propre  du  petit  orteil,  sont  entourés  d’une  gaine 
muqueuse  particulière. 

Ce  muscle  fléchit  la  troisième  phalange  des  orteils,  et  tire 
la  jambe  en  arrière. 

1246.  Quelquefois  il  est  muni  d’un  cinquième  tendon  qui 
remplace  le  quatrième  du  court  fléchisseur  des  orteils,  qu’on 
ne  trouve  point  alors.  Ce  tendon  marche  le  long  du  bord  in- 
terne du  quatrième  tendon  du  long  fléchisseur,  se  fend  pour 
laisser  passer  ce  dernier,  et  se  comporte  par  conséquent  d’une 
manière  en  tout  semblable  à celle  du  fléchisseur  superficie^  1).  ( 
Une  pareille  conformation  se  rapproche  évidemment  de  celle  (j 
des  singes,  chez  lesquels  les  tendons  du  fléchisseur  superficiel 
et  du  fléchisseur  profond  sont  tellement  confondus  ensemble, 
qu’on  peut  à peine  les  distinguer  les  uns  des  autres. 

d.  Long  fléchisseur  propre  du  gros  orteil. 

I1 

1247.  Le  long  fléchisseur  propre  du  gros  orteil , péronéo-  | 
sous-phalangettien  du  pouce , Ch.  {inusculus flexor  hallucis  Ion-  j|i; 
gus),  est  plus  court,  mais  beaucoup  plus  fort  que  le  long  fié-  1; 
chisseur  commun  des  orteils.  Il  naît  par  deux  couches  de  î 
fibres,  l’une  interne  , l’autre  externe,  qui  convergent  vers  le  jj 
bas  , et  proviennent , sans  débuter  par  des  fibres  tendineuses,  |i< 
de  presque  toute  la  moitié  inférieure  de  la  face  postérieure  et  jj 
du  bord  externe  du  péroné,  à l’exception  seulement  de  sa  |p 
partie  la  plus  inférieure.  Ces  deux  ordres  de  fibres  s’iinplan-  |ir 
tent  sur  un  fort  tendon  inférieur,  qui  demeure  caché  au  mi-  If 
lieu  de  la  substance  musculaire,  dans  la  plus  grande  partie  de  | 
sa  longueur,  et  qui  ne  devient  entièrement  libre  que  là  où  l> 
cessent  les  fibres  charnues.  Ce  tendon  marche  obliquement  1 
de  dehors  en  dedans,  et  d’arrière  en  avant , et  arrive  ainsi  au  1 


(1)  Brugnone  , loc.  cil.,  p.  176. 
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Hé  interne  du  tarse,  où  il  se  porte  en  ttV“nt»  ,e 
outtière  incrustée  de  fibro-cartilage,  qu  on 
lartie  supérieure  de  la  face  interne  du  calcanéum,  mmedla- 
.raent  au-dessous  du  bord  supérieur  de  cet  os , et  dans 
uelle  il  est  retenu  par  une  gaine  particulière.  I ■ 

ar  la  longuette  externe  de  la  tête  postérieure  de  I abducteur 
„ gros  orteil , et  immédiatement  par  le  tendon  du  long  fle- 
itisseur  commun  des  orteils,  qui  est  plus  rapproche  de  la 
uperûcie , et  par  conséquent  placé  sous  lui.  11  crotse  la  dt- 
ection  de  ce  dernier,  et  lui  envoie  un  fort  tendon  qui 
rincipaleinent  à celui  du  second  orteil.  . 

On  peut  dire  avec  raison  que  le  tendon  du  long  fléchisseur 
u gros  orteil  se  partage  en  deux  languettes  à l’endro.t  ou  il 
tasse  sous  l’abducteur  de  ce  doigt,  l’une  externe  pour  le  se- 
jond  orteil,  et  l’autre  interne  pour  le  gros.  Celle-ci  est  la  plus 
orte  ; elle  se  dirige  en  dedans  et  en  avant , immédiatement  a 
;ôté  de  l’abducteur  du  gros  orteil , se  trouve  placée  en  dehors 
lU-devant  de  lui , et  est  en  partie  couverte  par  lui.  A l’extre- 
mité  antérieure  de  l’os  métatarsien  du  gros  orteil , elle  s elar- 
rit  un  peu  , devient  en  même  temps  plus  mince,  et  s’attache 
? la  partie  postérieure  de  la  face  inférieure  de  la  seconde  pha- 
ange  du  gros  orteil. 

Ce  muscle  correspond  au  long  fléchisseur  commun  des  or- 
eils,  tant  par  le  trajet  qu’il  parcourt,  que  par  son  attache 
la  phalange  antérieure  de  son  orteil. 

Il  existe  à la  vérité  un  court  fléchisseur  du  gros  orteil,  mais 
:e  muscle  n’a  pas  de  tendon  perforé  qui  se  fixe  à la  phalange 
postérieure.  Au  contraire  , il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  une 
disposition  analogue  à celle  des  tendons  du  court  fléchisseui 
perforé.  En  effet , de  la  tête  du  premier  os  métatarsien  à l’ex- 
trémité postérieure  de  la  seconde  phalange,  s’étend,,  au-dessus 
du  tendon  du  long  fléchisseur,  un  fort  tendon  plus  étroit,  mais 
qui  s’élargit  peu  à peu  en  s’avançant  : ce  tendon  est  solide- 
ment attaché,  dans  toute  la  longueur  et  la  largeur  de  sa  face 
supérieure,  à la  face  inférieure  des  phalanges,  au  moyen  d’un 
repli  de  la  gaine  synoviale;  il  contient,  immédiatement  der- 
> rière  son  extrémité  antérieure,  et  au-dessous  de  l’articulation 
; de  la  première  phalange  avec  la  seconde,  un  os  sésamoïde 
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Simple  et  transversal;  enfin  il  s’attache  à la  face  inférieure  de 
la  première  phalange , immédiatement  derrière  le  tendon  du 
long  fléchisseur.  Ce  tendon  sans  muscle  ne  se  retrouve  pas  aux 
autres  ortei,s  * de  manière  qu’on  doit  incontestablement  le  con-  - 
sidérer  comme  un  rudiment  du  tendon  du  fléchisseur  commun 
perforé  des  orteils;  cependant  il  n’en  offre  qu’un  rudiment  > 
impaifait,  puisqu  il  n est  jamais  perforé,  ce  qui  tient  vraiJ» 
semblablement  à l’absence  d’une  seconde  phalange  au  £nos< 
orteil.  b P 

Dans  le  canal  de  l’astragale  et  du  calcanéum,  le  tendon  de. 
ce  muscle  est  entouré  d’une’bourse  muqueuse.  Une  autre  en- 
veloppe son  tendon  et  celui  du  long  fléchisseur  dçs  orteils  à, 
la  partie  postérieure  de  la  plante  du  pied.  Une  troisième  ren- 
ferme son  tendon,  le  long  de  l’os  métatarsien  du  premier 
orteil. 

Il  fléchit  le  gros  et  le  petit  orteil. 

1247.  On  rencontre  quelquefois,  à la  partie  inférieure  de  la 
face  postérieure  de  la  jambe , un  petit  muscle  surnuméraire' 
qui  n’est  pas  disposé  exactement  de  la  même  manière.  Tantôt  ; 
il  monte  du  calcanéum  et  du  tendon  d’Achille,  et  s’attache 
à l’expansion  aponévrotique  de  la  jambe,  envers  laquelle  ili!< 
joue  le  rôle  de  muscle  tenseur  (1)  , de  sorte  qu’on  peut  alors 
le  considérer  comme  une  quatrième  tête  du  triceps  sural; 
tantôt  il  naît  de  la  partie  inférieure  du  péroné,  se  porte  en  bas, 
et  se  perd  aux  alentours  de  l’articulation  du  pied  ; quelquefois 
aussi  il  s’attache  à un  petit  os  particulier  qui  se  trouve  en  cet 
endroit  (2) , ou  à la  face  inférieure  du  calcanéum,  ou  enfi 
à la  petite  tête  du  long  fléchisseur  commun  des  orteils  (5). 

La  seconde  anomalie  est  très  probablement  une  répétition 
du  carré  pronateur  du  membre  supérieur,  mais  qui  s’est  dé- 
veloppé plus  bas  vers  le  pied , en  vertu  de  la  même  loi  à la- 
quelle paraissent  avoir  obéi  d’autres  muscles,  notamment  les 
fléchisseurs  et  les  extenseurs  des  orteils. 

La  première  correspond  vraisemblablement  au  palmaire  eu-- 


(1)  Mayer,  dans  Heymaun,  toc.  cii.,  p.  i5. 

(2)  Roscnmüller,  toc.  cit.,  p.  8. 

(3)  Gantier^  toc . clt ,,  p!  ifi-iy. 
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né  : seulement  il  règne,  entre  la  disposition  du  muscle  à 
extrémité  supérieure  et  à l’extrémité  inférieure,  la  même 
fférence  que  celle  qu’on  observe  entre  le  palmaire  grele  et 
plantaire  grêle , celui-ci  n’atteignant  pas  non  plus  l’expan- 
on  aponévrotique  de  la  plante  du  pied. 

II.  MUSCLES  EXTERNES. 

1249.  Les  muscles  externes  de  la  jambe  sont  le  long  péro- 
rer et  le  court  péronier , qui  se  portent  du  péroné  au  bord 
iterne  et  à la  face  inférieure  du  pied. 

1.  LONG  PÉRONIER. 

1250.  Le  long  péronier , përondo-sous-tarsien , Cb.  ( mus- 
1 dus  peronœus  longus , s.  primus , s.  posticus  ),  naît  de  la 
iioitié  supérieure  de  la  face  antérieure  et  du  bord  externe  du  ^ 
éroné,  par  des  fibres  obliques  de  haut  en  bas  et  convergentes, 
ton  tendon  supérieur,  qui  provient  du  bord  externe  du  pé- 
bné,  couvre  la  partie  supérieure  et  postérieure  de  cet  os* 
e tendon  inférieur,  qui  est  aplati , très  long,  très  fort,  et  tout- 
-fait  libre  depuis  le  tiers  inférieur  de  la  jambe,  se  cache  peu 

peu  entre  les  fibres  musculaires  au-dessus  de  ce  point,  en 
arle  qu’il  disparait  entièrement  à l’extérieur  vers  le  bas  du 
ers  supérieur  de  la  jambe  ; mais  on  le  retrouve  dans  l’inté- 
eur  du  muscle  , jusqu’auprès  de  son  extrémité  supérieure, 
aus  la  forme  d’une  bandelette  demi-circulaire,  qui  va  peu  à 
eu  en  diminuant,  et  à laquelle  les  faisceaux  charnus  s’at- 
ichent  en  dehors  et  en  dedans. 

Ce  tendon  marche,  derrière  et  en  dehors  de  celui  du  court 
éronier,  le  long  de  la  face  externe  et  postérieure  de  la  jambe, 
t descend  derrière  la  malléole  externe,  à travers  un  ligament 
armé  de  fibres  obliques,  au-dedans  duquel  se  trouve  une 
aîné  qui  lui  envoie  des  prolongemens.  Arrivé  au  pied,  il  se 
lirige  en  devant  et  en  bas,  tourne  autour  du  bord  externe  du 
uboïde,  et  parvient  ainsi  à la  plante  du  pied,  où  il  s’enfonce; 
à } il  se  porte  en  dedans,  couvert  par  tous  les  muscles  de  cette 
égion,  et  immédiatement  par  le  ligament  calcanéo-cuboïdien, 
lui  le  relient  en  position  ; s’élargissant  alors  peu  à peu  , il  va 
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s’attacher  à la  face  inférieure  du  cuboïde,  ainsi  qu’à  la  face  j 
inférieure  de  la  tête  postérieure  du  cinquième  os  métatarsien,  j 
du  quatrième , du  troisième  , mais  surtout  du  second  ; quel-  - 
quefois  aussi  il  atteint  le  premier  os  du  métatarse  et  le  pre«  - 
mier  cunéiforme  sans  se  diviser. 

A l’endroit  où  le  tendon  éprouve  le  plus  de  frottement, 
particulièrement  vis-à-vis  de  la  malléole,  de  la  tubérosité  du  : 
calcanéum  et  du  cuboïde,  quelquefois  aussi  dans  sa  portion 
plantaire, on  trouve  des  os  ou  des  cartilages  sésamoïdes  , dont 
le  troisième  est  le  plus  volumineux , et  le  premier  le  plus  pe- 
tit, tellement  même  que  souvent  on  l’aperçoit  à peine. 

Il  existe  aussi  une  bourse  muqueuse  considérable  à l’endroit 
où  le  tendon  du  muscle  descend  sur  la  malléole  externe  et 
l’astragale;  cette  bourse  l’enveloppe,  ainsi  que  le  tendon  du  : i 
muscle  suivant.  On  en  trouve  une  autre  au-dessous,  qui  s’é- 
tend jusqu’à  la  face  plantaire. 

Le  long  péronier  étend  l’articulation  tibio -tarsienne  , défit 
sorte  qu’il  tire  le  pied  en  arrière  et  la  jambe  en  bas;  il  lournei  n 
aussi  le  pied  de  manière  que  son  bord  externe  devienne  su- 
périeur, et  que  sa  face  plantaire  regarde  en  haut. 

Il  correspond  au  cubital  interne  de  l’avant-bras. 


2.  COURT  PifiOMIER. 


1 2 5 1 . Le  court  péronier,  grand  péronéo-sus-mdtatarsien 
Ch.  ( rnusculus  peronœus , s.  fibularis  b revis,  s.  anticus , s.-:,, 
secundus , s.  médius,  s.  semi-jibulœus) , muscle  alongé,  qui!! 
se  termine  supérieurement  en  pointe,  est  formé  de  deux 
couches  de  fibres:  les  unes,  antérieures,  marchent  d’avant ii 
en  arrière;  les  autres,  postérieures,  se  dirigent  d’arrière  eü 
avant.  Ces  deux  couches  convergent  vers  le  bas  ; elles  naissent!» 
du  second  quart  de  la  face  antérieure  et  du  bord  postérieur  du 
péroné,  jusqu’au  voisiuage  de  la  malléole  externe.  ^ 

Le  tendon  inférieur,  qui  est  long,  lort  et  aplati,  s engage 
dans  l’intérieur  du  muscle,  et,  comme  celui  du  précèdent, 


remonte  presque  jusqu’à  son  extrémité  supérieure.  Il  de- 
vient plutôt  visible  à l’extérieur  que  celui  du  long  péronier, 
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ht  descend  entre  les  fibres  du  muscle  pour  gagner  sa  face 

jxterne.  v 

Une  fois  dégagé,  il  se  porte  au-devant  de  celui  du  long 

)éronier , derrière  la  malléole  externe,  et  il  est  îetenu  dans 
ia  gouttière  qui  s’y  trouve  par  un  ligament  commun  entre  lui 
tt  celui  du  muscle  précédent.  Ce  ligament,  appelé  frein  des 
nuscles  péroniers  ( retinaculwn  musculorum , peroticeorum)  , 
,’étend  du  bord  antérieur  de  la  gouttière  à son  bord  postérieur, 
fcn  manière  de  pont.  Le  tendon  arrive  ainsi  à la  face  supérieure 
lu  pied,  le  long  du  bord  externe  duquel  il  se  porte  en  avant, 
;n  s’élargissant.  Vers  la  base  du  cinqième  os  métatarsien  , il  se 
jartage  ordinairement  en  deux  languettes,  dont  1 externe  s at- 
ache°  à la  tubérosité  de  cet  os,  tandis  que  l’interne,  plus 
ongue , se  subdivise  elle-même  en  trois  portions,  dont  1 une 
se  fixe  à la  partie  moyenne  de  la  face  supérieure  du  corps  de 
bet  os  , la  seconde  s’insère  au  bord  externe  du  quatrième 
tendon  du  long  extenseur  commun  des  orteils,  et  la  der- 
nière se  perd  sur  la  face  postérieure  du  quatrième  muscle 
métatarsien  externe. 

Indépendamment  de  la  bourse  muqueuse  commune  (§  1228), 
le  tendon  de  ce  muscle  en  a aussi  une  particulière,  placée  plus 
bas , sur  le  bord  externe  du  pied  , et  qui  l’entoure. 

; Le  court  péronier  ressemble  beaucoup  au  précédent  pour 
les  effets  qu’il  produit:  il  fléchit  l’articulation  tibio-tarsienne  , 
idirige  par  conséquent  le  pied  en  haut,  et  abaisse  la  jambe;  il 
tourne  aussi,  mais  moins  que  ne  fait  le  long  péronier,  la  plante 
idu  pied  en  dehors,  et  son  bord  externe  en  haut. 

Il  correspond  au  cubital  externe,  et  en  partie  aussi  au  court 
extenseur  du  cinquième  doigt. 

1252.  Quelquefois  il  est  double. 

III.  MUSCLES  ANTÉRIEURS. 

1255.  Sur  la  face  antérieure  de  la  jambe,  on  trouve,  à la 
suite  l’un  de  l’autre  , le  long  extenseur  commun  clés  orteils  , le 
long  extenseur  propre  du  gros  orteil , et  le  tibial  antérieur. 
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1.  LONG  EXTENSEUR  COMMUN  DES  ORTEILS. 

1254-  Le  long  extenseur  commun  des  orteils , péronéo-sus-- 
phalangettien  commun,  Ch.  ( musculus  extensor  digitorum  corn-- 
munis  longus),  est  un  muscle  très  long,  qui  occupe  presquet 
toute  la  hauteur  de  la  jambe.  Ses  fibres  sont  obliques  de  haut  en 
bas  et  d’arrière  en  avant.  Il  naît  supérieurement  de  la  facc( 
externe  de  la  tête  du  tibia,  et,  dans  le  reste  de  son  trajet,  de' 
la  face  anterieure  du  ligament  inter-osseux,  ainsi  que  dm 
bord  antérieur  du  péroné.  Il  s’attache  au  tendon,  qui  commence' 
non  loin  de  son  extrémité  supérieure  , et  qui  descend  sur  son: 
bord  antérieur.  » 

Ordinairement  ce  tendon  se  partage,  en  dessous  du  liga- 
ment croisé  du  dos  du  pied,  en  cinq  languettes,  qui  s’écartent 
les  unes  des  autres.  L’externe,  qui  est  la  plus  courte,  s’insère 
à l’extrémité  postérieure  de  la  face  supérieure  du  cinquième 
os  du  métatarse  , et  quelquefois  aussi  du  quatrième.  Cette  lan- 
guette appartient  quelquefois  à un  ventre  charnu  particulier 
tout-à-fait  distinct  du  long  extenseur,  mais  qui,  dans  la  plu 
part  des  cas,  en  forme  seulement  la  partie  la  plus  inférieure  ,.et 
qu’on  appelle  petit  ou  troisième  péronier  ( 'musculus  peronæuu 
parvus  s.  tertius).  Il  n’est  pas  rare  de  la  voir  manquer,  e 
alors  elle  est  remplacée  jusqu’à  un  certain  point  par  la  parti' 
interne  du  tendon  du  court  péronier  ; fréquemment  aussi  ell 
forme  un  petit  tendon  particulier,  qui  tantôt  se  porte  plus  ei 
avant,  et  va  prendre  son  attache  à l’os  métatarsien  , tantôt  s 
réunit,  soit  au  quatrième  muscle  inter-osseux  externe,  soi 
au  tendon  que  le  long  extenseur  commun  envoie  au  cinquièmi 
orteil.  Les  quatre  autres  languettes  marchent  obliquemem 
d’arrière  en  avant,  et  de  dedans  en  dehors  ;ellesse  fixent  à 1 
face  dorsale  des  second,  troisième,  quatrième  et  cinquièm 
orteils.  Parvenues  à la  base  des  phalanges  postérieures,  elle» 
deviennent  plus  larges,  s’amincissent  un  peu,  et  fournisse!! 
en  même  temps,  la  quatrième  en  dehors,  les  trois  autres  e< 
dedans,  un  prolongement  mince,  triangulaire  et  formé  d» 
fibres  perpendiculaires,  qui  se  dirige  de  haut  en  bas , s’attacbt 
en  partie  à la  base  de  la  première  phalange,  et  en  partie  auss 
ge  confond  avec  le  tendon  des  muscles  métatarsiens. 
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En  passant  sur  la  capsule  synoviale  de  la  première  articula- 
tion phalangienne,  ce  tendon  prend  quelquefois  la  nature  du 
cartilage.  Sur  la  seconde  articulation,  il  s’élargit  et  se  partage 
ilus  ou  moins  sensiblement  en  deux  languettes  latérales,  qui 
convergent  en  devant,  et,  après  s’être  réunies,  s’attachent  à 
a face  supérieure  de  la  troisième  phalange,  immédiatement 
iu  devant  de  son  bord  postérieur. 

# 0n  trouve  une  bourse  muqueuse  oblongue  sur  l’articula- 
ion  du  pied,  entre  le  tendon  de  ce  muscle  et  le  ligament  can- 
ulaire.  1 

L extenseur  commun  des  orteils  soulève  les  quatre  orteils 
ui  suivent  le  pouce  , et  les  étend,  fléchit  l’articulation  tibio- 

irsienne,  et  soulève  ainsi  le  pied,  ou  tire  la  jambe  en  devant 
t en  bas. 

Ce  muscle  et  le  précédent  agissent  principalement  dans  la 
talion  sur  les  orteils,  parce  qu’ils  Axent  la  jambe. 

L’extenseur  commun  des  orteils  correspond  au  Ion-  extcn- 
3ur  commun  des  doigts.  Le  petit  péronier,  et  é son* défaut 

ne  partie  du  tendon  du  court,  représente  l’extenseur  propre 
u jietit  doigt.  r 1 

Cette  analogie  devient  encore  plus  frappante  lorsque  la 
artion  du  long  fléchisseur  commun  qui  appartient  au  petit 

:teil,  et  le  troisième  péronier,  sont  tout-à-fait  séparés  du  reste 
i muscle  (i).  r 

a.  r.ONG  BXTEHSKCH  PliOrBE  DU  CnOS  ORTEIL. 

1204.  Le  long  extenseur  propre  du  gros  orteil,  pénméosus- 
r angetüen  du  pouce,  Ch.  (muscats  extensor  hallucis pro- 

TruV’  mUSC,G  mince  ct  demi-penniforme,  naît,  par 
fibres  charnues,  des  deux  tiers  inférieurs  de  la  face  interne 

reçoit1  aussi  r d"  ,i«ament  Osseux. 

Çt  Z:  lnfeneurement>  ^res  de  la  face  ex- 

■ Ses  faisceaux  s’attachent  à un  tendon  qui  marche  le  Ion- 
L rt  ante,,eur  ,Iu  muscle , en  augmentant  peu  ù pou  de 
r Ur’  pa8Se  :i  ,ravers  llne  coulisse  particulière  du  ligament 

0 !rUSn0ne  ’ C,V-  - C’‘:st  « q«e  i*«i  observé  plusieurs  fois. 

1 5 
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croisé  du  dos  du  pied,  se  porte  en  dedans  et  en  devant,  sur  le 
tarse,  le  long  de  son  bord  interne,  et  va  se  fixer  à la  face  su-j 
périeure  de  la  phalange  unguéale  du  premier  orteil. 

Sur  le  dos  de  l’articulation  libio-tarsienne,  le  tendon  de  ce 
muscle  est  enfermé  dans  une  gaine  muqueuse. 

Il  relève  le  premier  orteil  tout  entier. 

1255.  Ce  muscle  est  souvent  plus  ou  moins  complètemcn 
double.  Dans  ce  cas,  011  en  trouve  quelquefois  un  autre  moin. 
volumineux,  qui  naît,  plus  en  dehors,  du  péroné  et  de  hl 
face  antérieure  du  ligament  interosseux,  va  gagner  le  gros  or' 
teil,  et  s’unit  au  tendon  de  l’autre  muscle,  ou  s’attache  a 
premier  os  du  métatarse,  ou  enfin  se  perd  dans  le  tissu  cellu 
laire.  Quelquefois,  et  ce  cas  est  le  plus  commun  , il  se  détaché 
à la  jambe  même,  du  bord  interne  du  tendon  normal,  u 
autre  tendon  plus  petit,  qui  s’insère  au  côté  tibial  des  deu 
phalanges.  Ces  anomalies  sont  importantes,  en  ce  qu’elles  as 
similent  la  conformation  du  long  extenseur  propre  du  gro 
orteil  à celle  de  l’extenseur  propre  du  pouce;  de  même  que 
d’un  autre  côté,  l’absence  du  court  extenseur  du  pouce,  ou 
fusion  avec  le  grand,  rapproche  la  conformation  de  la  mai 
de  celle  du  pied. 


c 


5.  TIMAI.  ANTÉRIEUR. 


1256.  Le  tibial  ou  jambier  antérieur,  tibio-sus-larsien , Cl 
( musculus  tibialis,  s.  tibiaeus  anticus , s.  calence  musculm 
s.  hippicus) , le  plus  fort  des  trois  muscles  antérieurs  de  i 
jambe,  naît  immédiatement  à côté  du  long  péronier,  et  cou 
vert  en  cet  endroit  par  un  large  tendon  qui  se  répand  sur  s 
face  antérieure," de  la  face  inférieure  de  la  partie  externe  c 
la  tête  du  tibia,  et,  plus  bas,  de  la  face  externe  de  cet  os,  jut 
nu’à  la  hauteur  de  son  tiers  inférieur,  de  sorte  que  peu  à pt 
scs  fibres  proviennent  seulement  de  la  partie  la  plus  post< 
rieurc  de  celte  face,  et  même  du  bord  interne.  En  même  teA 
il  en  reçoit,  dans  tout  son  trajet,  qui  tirent  leur  origine  é 
périoste.  Toutes  ces  fibres,  qui  marchent  obliquement  en  dé 
vant,  s’attachent  à un  tendon  antérieur,  qui  n’est  libre  qi 
dans  une  très  petite  partie  de  sa  longueur  en  bas , mais  q' 
s’étend , dans  l’intérieur  du  muscle,  jusque  bien  au-delà  c 
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son  milieu.  Ce  tendon,  qui  est  très  fort,  descend  oblique- 
ment en  dedans,  passe  sur  la  face  antérieure  de  l’articulation 
tibio-tarsienne,  se  rauge  au  bord  interne  du  pied,  où  il  est 
retenu  par  une  bandelette  ligamenteuse,  oblique  de  haut  en 
bas  et  d’avant  en  arrière^  qui  s’étend  du  scaphoïde  au  premier 
cunéiforme,  et  va  enfin  s’attacher,  par  deux  courtes  lan- 
guettes, à la  partie  interne  de  la  face  inférieure  du  grand  cu- 
néiforme , ainsi  qu’à  la  base  de  l’os  métatarsien  du  gros  orteil. 

Vis-à-vis  de  l’articulation  du  pied,  son  tendon  est  renfermé 
Jans  une  gaine  muqueuse. 

Il  élève  le  pied,  et  le  fait  tourner  sur  son  axe,  de  manière 
jue  sa  plante  regarde  en  dedans,  et  son  bord  interne  en  haut. 

Il  correspond  aux  muscles  radiaux  de  la  main. 

ARTICLE  V. 

DES  MUSCLES  DU  1>IED. 

■ ■ 

1257.  Les  muscles  du  pied  naissent  du  tarse  et  du  métatarse, 
:t  s’attachent  tous  aux  phalanges  des  orteils.  Us  sont  situés  sur 
e dos  du  pied,  à sa  plante,  à son  bord  externe  et  à son  bord 
nterne.  Les  uns  appartiennent  en  commun  à plusieurs  orteils; 
[‘autres  sont  propres  exclusivement  à certains  de  ces  appen- 
ices,  surtout  au  gros  et  au  petit.  Ces  derniers  ne  sont  que 
es  répétitions  de  ceux  qui  se  partagent  entre  plusieurs  orteils. 

I.  MUSCLES  DU  DOS  DU  PIED. 

' l | ,*  l ' t 1 

1258.  Indépendamment  des  tendons  du  long  extenseur  des 
rteils  et  des  deux  péroniers,  on  trouve  encore,  sur  le  dos  du 
ied , un  muscle  appelé  pédieux. 

PÉDIEUX. 

1269.  Le pédieux , court  extenseur  commun  des  orteils , cal - 

Ianéo -sus-pkàlangettien  cormàun , Ch.  ( musculus extensor digi- 
irunipedïs  commuais  b revis  s.pediacus  ex  te  mus),  muscle  plat 
Il  formé  de  quatre  ventres  alongés  et  arrondis,  naît  du  dos  de 
(apophyse  antérieure  du  calcanéum,  se  dirige  en  avant  et  en 

i5. 

' 
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dedans,  en  écartant  ses  ventres  les  uns  des  autres,  et  s’atta-, 
ehe,  par  quatre  tendons,  aux  quatre  orteils  internes.  Cesten; 
dons,  dans  leur  trajet  sur  le  métatarse,  croisent  ceux  du  lonj: 
extenseur  commun  des  orteils  ; mais , sur  les  orteils  même , iM 
sont  placés  plus  en  dehors  qu’eux.  Les  trois  externes  se  con-i 
fondent  très  intimement,  par  leur  bord  externe,  avec  le  bon 
externe  des  tendons  du  long  extenseur  commun , et  formen 
par  conséquent  leur  moitié  externe  ; mais  le  plus  interne,  celu 
qui  va  au  gros  orteil,  ne  s’unit  point  au  tendon  correspondan 
du  long  fléchisseur,  et  s’attache,  au-dessous  de  lui,  au  bon 
postérieur  du  dos  de  la  première  phalange  de  l’orteil. 

Ce  muscle  étend  les  quatre  orteils  internes,  et  les  dirige  ur 
peu  en  dehors. 

1260.  Souvent,  ordinairement  même,  son  ventre  intern 
, est  beaucoup  plus  séparé  des  autres  que  ceux-ci  ne  le  son 
entre  eux.  Très  fréquemment,  il  forme  un  muscle  tout-à-fai 
distinct,  ce  qui  mérité  d’être  noté,  à cause  de  la  ressemblanc 
plus  frappante  que  cette  particularité  établit  entre  les  membre 
supérieurs  et  les  inférieurs.  Il  n’est  pas  rare  non  plus  que  le 
autres  ventres,  ou  même  tous,  soient  entièrement  détaché' 
les  uns  des  autres  dans  toute  leur  longueur,  analogie  remai 
quableavec  ce  qui  existe  chez  les  oiseaux.  D’un  autre  côté, 
est  assez  fréquent  que  le  pédieux  offre  des  ventres  surnuraé 
raires.  Le  plus  commun  à rencontrer  est  un  petit  faiscea 
charnu  situé  entre  l’interne  et  celui  qu’on  appelle  commune; 
ment  le  second;  son  tendon  s’attache,  soit  au  second  os  d 
métatarse  , soit  à la  face  tibiale  du  second  orteil.  Ce  musc.  1 
accessoire  , déjà  noté  par  Albinus  (1),  et  que  j’ai  vu  souvenl  ' 
est  remarquable  en  ce  qu’on  doit  manifestement  le  considère 
comme  une  répétition  de  l’extenseur  propre  du  doigtindicateu 

Quelquefois  aussi  le  second  ventre  se  partage,  à son  extri 
mité  antérieure,  en  deux  faisceaux,  ou  envoie  deux  tendot 
au  second  orteil. 

Les  tendons  du  troisième  et  du  quatrième  ventres  se  fenden 
souvent  de  manière  qu’il  en  résulte,  pour  le  troisième  orlei  i 
un  muscle  ou  du  moins  un  tendon  extenseur;  celte  dispos- 


(1)  Hist.  iniisciil.,  p.  602. 
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tion  rappelle  qu’à  la  main  l’extenseur  propre  de  l’index  est 
quelquefois  répété  par  un  extenseur  propre  du  troisième 
loigt. 

Après  cette  anomalie,  celle  qu’on  rencontre  le  plus  souvent 
consiste  dans  la  présence  d’un  petit  ventre  particulier  pour  lie 
cinquième  orteil.  Je  l’ai  observée  également  plusieurs  fois,  et 
die  est  intéressante,  comme  analogie , soit  avec  les  singes  (i), 
;oit  avec  l’extenseur  propre  du  petit  doigt. 


II.  MUSCLES  DE  LA  PLANTE  DU  PIED. 


1261.  C’est  à la  plante  du  pied  que  se  trouvent  la  plupart 
Içs  muscles  de  cette  partie  du  membre  inférieur  (2).  En  effet, 
utre  la  courte  tête  du  long  extenseur  commun  des  orteils,  dont 

11  ai  déjà  donné  la  description  (§  1244),  on  y trouve  le  court flé- 
hisseur  commun,  l'abducteur  et  le  fléchisseur  du  grvs  et  du  petit 
1 rteils,  Fadducteur  du  gros,  les  lombricaux  et  les  interosseux. 
L’abducteur  du  gros  orteil  occupe  le  bord  interne  du  pied, 
t Celui  du  petit  doigt,  le  bord  externe.  Cependant  une  partie 
onsidérablc  de  ces  muscles  fait  en  même  temps  saillie  à la 
lante,  de  sorte  que  la  meilleure  méthode  consiste  à les  étudier 
1 n tnême  temps  que  les  autres  muscles  des  orteils  auxquels 
w s appartiennent,  et  de  les  considérer  comme  des  muscles 
fJ  îféricurs  du  pied. 

°!  décrirai  d’abord  les  muscles  communs,  puis  les  muscles 
irticuliers , mais,  avant  tout,  leur  enveloppe  aponévrolique 
:l  immune. 

îO' 

jfl  1 • AFONÉVHOSE  PLANTAIllE. 

1262.  L aponévrose  plantaire  [aponeurosis  plantaris'j , couche 
j1  “dîneuse  très  forte  et  composée  de  fibres  longitudinales, 

lit  de  la  face  inférieure  de  la  tubérosité  calcanienne,  immé- 

‘atement  au-dessous  de  la  peau,  à laquelle  elle  est  unie  d’une 

K' 


(1)  Meckel,  Beylrâge  car  vergleichenden  Anatomie,  t.  Il,  cah.  1 
Aa)^:F-  yaltUcr’  Tractaiiones  de  articulis , ligamentis  cl  muscutis  in- 
“ 7‘f”  Z s“l,Plcmenlum  ^ulamque  novam  planta,  humanipodis  exhi- 
, , Léipsick  , i73,  _ D.-C.  de  Courcclles,  Icônes  musculorum  planta, 

corumque  doser tpUo , Amsterdam,  1760. 
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manière  intime.  De  là  elle  se  porte  en  avant,  où  elle  s’élargit 
beaucoup.  Parvenue  au  bord  extérieur  du  métatarse,  elle  se 
partage  en  cinq  languettes,  qui  correspondent  aux  cinq  orteils, 
et  qui  sont  attachées  les  unes  aux  autres  par  des  fibres  trans- 
versales. ' 

Cette  aponévrose  protège  et  fixe  les  muscles  de  la  plante  du 
pied,  en  même  temps  qu’elle  multiplie  les  surfaces  d’inser- 
tion de  plusieurs  d’entre  eux. 


2.  MUSCLES  COMMUNS  DK  LA  PLANTE  DU  PIED. 


a.  Court  fléchisseur  commun  des  orteils. 


ia63.  Le  court  fléchisseur  commun  des  orteils,  calcanéo- 
sous -phalanginien  commun,  Ch.  ( musculus  flexor  digitorum 
pedis  commuais  brevis,  s.  perforatus , s.  sublimis\,  s.  pediœus 
internus),  est  alongé,  quadrilatère,  plus  épais  en  arrière,  plus- 
large,  mais  plus  mince  en  devant.  Il  naît,  par  des  fibres  tendi- 
neuses très  fortes,  qui  s’étendent  sur  une  portion  considéra- 
ble de  sa  face  inférieure,  de  la  face  inférieure  de  la  tubérosité 
du  calcanéum,  et,  par  des  fibres  charnues,  dans  presque  toutei 
l’étendue  de  sa  face  inférieure,  de  la  face  supérieure  de  l’apo 
névrose  plantaire,  à laquelle  son  tendon  postérieur  est  aussi 
adhérent.  Postérieurement  il  est  uni  d’une  manière  étroite,  en 
dedans  avec  lebord  externe  de  l’abducteur  du  gros  orteil,  et  en 
baut  avec  la  courte  tête  du  long  extenseur  commun  des  or- 
teils. A peu  près  vers  le  milieu  de  la  plante  du  pied,  il  se  par- 
tage en  quatre  faisceaux  charnus  fort  courts,  qui  ne  tardent 
pas  à dégénérer  en  autant  de  tendons  simples.  Ces  derniers 
s’attachent  au  second,  au  troisième,  au  quatrième  et  au  cin- 
quième orteils.  Ils  couvrent  ceux  du  long  extenseur,  et  sonl 
beaucoup  plus  petits  qu’eux.  A leur  partie  antérieure,  ils  sont 
disposés  de  la  même  manière  que  ceux  de  l’extenseur  superfi 
ciel  des  doigts.  En  effet,  un  peu  au  devant  de  l’extrémité  pos 
térieure  de  la  première  phalange,  commence  une  fente  rhoin- 
boïdale,  qui  s’étend  jusqu’au  devant  du  milieu  de  cet  os.  C’es- 
par  ces  fentes  que  passent  le?  tendons  de  l’extenseur  commur 
profond  des  orteils.  Les  deux  moitiés  daus  lesquelles  elles  par 
tagent  chaque  tendon  se  réunissent  dans  un  espace  tri" 
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court,  puis  s’écartent  de  nouveau,  s’élargissent  et  divergent 
d’avant  en  arriére,  et,  séparées  l’une  de  l’autre,  se  fixent,  par 
des  bords  droits,  au  milieu  de  la  face  inférieure  de  la  seconde 
phalange. 

Chaque  tendon  de  ce  muscle  est  attaché,  avec  celui  du  long- 
fléchisseur  qui  lui  correspond  , à la  lace  inférieure  des  01  teils, 
par  des  ligamens  synoviaux  et  fibreux  absolument  semblables 
à ceux  qui  retiennent  les  tendons  des  fléchisseurs  superficiel 
et  profond  des  doigts. 

Ce  muscle  fléchit  la  première  et  la  seconde  phalanges  des 
quatre  orteils  externes. 

1264.  Le  quatrième  tendon  manque  quelquefois,  et  alors 
il  est  souvent,  mais  pas  toujours,  remplacé  par  un  tendon  du 
long  fléchisseur.  Chez  certains  sujets , il  semble  y avoir  anta- 
gonisme entre  le  court  extenseur  et  le  court  fléchisseur  des 
orteils;  car  j’ai  quelquefois  trouvé,  dans  ce  cas,  le  nombre 
des  tendons  du  second  plus  considérable  qu’à  l’ordinaire. 

Quelquefois  aussi  c’est  une  autre  portion  du  muscle  qui 
manque,  et  ordinairement  la  plus  interne  ou  la  plus  externe. 
Elle  est  alors  remplacée  par  d’autres  faisceaux  provenant  du 
fléchisseur  du  gros  orteil  et  de  celui  du  petit,  ce  qui  rappelle 
l’isolement  de  la  tête  interne  de  ce  muscle  chez  les  singes,  et 
la  disparition  du  court  fléchisseur  commun  , comme  muscle 
„ à part,  chez  les  autres  mammifères,  ainsi  que  chez  les  oiseaux. 

!• 

b.  Lombricaux. 

1265.  Les  lombricaux,  planti-sous-phalangiens , Ch.  ( mus - 
fi  1 culi  lumbricciles)  , correspondent  à ceux  de,  la  main  , pour  le 
"■  nombre,  la  forme  et  la  situation.  Ils  naissent,  par  des  fibres 
1,1  charnues,  des  tendons  du  long  fléchisseur  des  orteils,  et  s’at- 
tachent , en  partie , par  de  courts  tendons,  à la  tôle  postérieure 
de  la  prethière  phalange  des  quatre  orteils  externes  , en  pur- 

’ tie,  par  de  minces  expansions  tendineuses,  aux  tendons  du 
i*  long  extenseur  des  orteils. 

c.  Interosseux. 

1266.  On  trouve,  au  pied,  comme  à la  main,  sept  inter- 
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osseux*  métatarso-phalangiens  latéraux.  Ch.  ( musculi  inter - 
osseï),  qui  remplissent  les  intervalles  des  os  du  métatarse.  Ils 
naissent  de  la  partie  postérieure  et  des  faces  latérales  de  ces  os, 
et  leurs  tendons  antérieurs  se  confondent  en  bas  avec  ceux  de 
l’extenseur  commun. 

On  les  distingue  en  externes  et  internes.  Les  premiers  sont 
au  nombre  de  quatre,  et  les  seconds  au  nombre  de  trois. 

a.  Interosseux  externes. 

1267.  Les  interosseux  externes,  supérieurs  ou  dorsaux 
(musculi  interossei  externi,  s.  superiores,  s.  dorsales),  soutl 
situés  immédiatement  au-dessous  du  court  extenseur  commun  1 
des  orteils,  dans  le  premier,  le  second,  le  troisième  et  le 
quatrième  espace  interosseux. 

Le  premier,  qui  est  le  plus  interne,  diffère  des  trois  autres 
par  sa  forme  et  sa  disposition. 

En  effet,  il  provient  seulement  du  côté  tibial  du  second  os- 
du  métatarse,  et  s’attache  en  devant,  par  un  tendon  court,, 
large  et  plat,  au  côté  interne  de  la  première  phalange  du  se- 
cond orteil. 

Cependant  il  est  presque  toujours  partagé  en  deux  têtes  , 
l’une  supérieure,  plus  longue  et  beaucoup  plus  mince,  l’autre 
intérieure,  plus  courte  et  bien  plus  épaisse. 

Le  second,  le  troisième  et  le  quatrième  sont  munis  chacun 
de  deux  têtes,  et  s’implantent,  par  de  courts  tendons , au  côté 
externe  ou  péronien  de  la  première  phalange  du  second,  du 
troisième  et  du  quatrième  orteils. 

La  tête  externe,  qui  est  la  plus  grosse,  provient  de  la  partie  I 
postérieure  de  la  lace  interne  de  l’os  métacarpien  qui  suit  im-  I 
médiatement  en  dehors  l’orteil  auquel  le  tendon  s’attache,  et  I 
descend  à une  aussi  grande  profondeur  que  l’interne,  du  côté  V 
de  la  plante  du  pied.  L 'interne , qui  est  la  plus  petite,  naît  de  jl 
la  partie  postérieure  de  la  face  externe  de  l’os  métacarpien  qui  n 
porte  l’orteil  auquel  son  tendon  s’insère,  et  descend  un  peu  4 
moins  bas  que  la  précédente.  Les  libres  de  ces  deux  têtes  s’u-  fl 
nissent  ensemble  h angle  très  aigu,  et  s’implantent  un  teq-W 
don  commun. 
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Le  premier  interosseux  externe  tire  le  premier  orteil  en 
dedans;  le  second,  le  troisième  et  le  quatrième  portent  les  or- 
teils auxquels  ils  correspondent  en  dehors. 

(3.  Interosseux  internes. 

1268.  Les  interosseux  internes , inférieurs  ou  plantaires 
( musculi  interossei  interni,  s.  inferiorcs , s.  planta  res)  sont 
plus  petits  que  les  externes  , et  n’ont  qu’une  seule  tête. 
Ils  naissent  de  presque  toute  la  partie  postérieure  du  côté  in- 
terne ou  tibial  des  troisième,  quatrième  et  cinquième  os  du 
métatarse  , et  s’attachent  par  un  tendon  considérable  à la  face 
interne  de  la  première  phalange  des  troisième,  quatrième  et 
cinquième  orteils.  Ce  tendon  est  étroitement  uni  à la  capsule 
de  l’articulation  métatarso-phalangienne,  et  il  envoie  un  pro- 
longement à celui  de  l’extenseur  commun. 

Ces  muscles  dirigent  le  troisième,  le  quatrième  et  le  cin- 
quième orteils  en  dedans  , vers  le  gros. 

3.  MUSCLES  PROPRES  DES  ORTEILS. 

1279.  On  peut  considérer  comme  des  muscles  propres  ceux 
du  gros  et  du  petit  orteils. 

mi  1 

a.  Muscles  du  gros  orteils. 

a.  Abducteur  du  gros  orteil. 

1270.  h' abducteur  du  gros  orteil , métatarso-sous-phalangien 
du  premier  orteil.  Ch.  ( rnusculus  abductor  hallucis),  est  le 
plus  fort  de  tous  les  muscles  courts  de  cet  appendice.  Il  naît, 
par  plusieurs  languettes  distinctes , du  côté  externe  du  tarse 
et  du  métatarse  , et  s’attache  au  côté  interne  du  gros  orteil. 
On  peut,  pour  simplifier  la  description,  rapporter  ces  diverses 
languettes  à deux  têtes. 

La  tête  postérieure , qui  est  la  plus  volumineuse  , naît,  par 
deux  bandelettes , l’une  inférieure  , plus  longue , de  la  partie 
inférieure  du  côté  interne  de  la  tubérosité  du  calcanéum 
l’autre  supérieure,  plus  courte,  de  la  partie  supérieure  et 
saillante  de  la  lace  interne  du  corps  du  calcanéum. 


2^4  ANATOMIE  SPÉCIALE. 

La  tête  antérieure;  qui  est  la  plus  petite,  provient,  par  trois 
ou  quatre  languettes  distinctes,  de  la  face  interne  et  antérieure 
de  I astragale,  du  scaphoïde,  du  premier  cunéiforme  et  du 
premier  métatarsien. 

Le  tendon  postérieur  de  ces  deux  faisceaux  les  couvre  de- 
puis leur  origine  jusqu’auprès  de  leur  extrémité  inférieure  , 
en  dessous.  L’antérieur,  qui  est  bien  plus  fort,  commence  à 
peu  près  au  milieu  de  la  longueur  du  ventre  postérieur,  et  se 
trouve  placé  au  coté  interne  , de  sorte  que  les  fibres  des  deux 
ventres,  qui  marchent  d’arrière  en  avant  et  de  dehors  en  de-* 
dans,  s’y  insèrent  sous  des  angles  aigus. 

Ce  dernier  tendon,  après  avoir  cessé  d’être  visible  à l’exté- 
rieur, s’étend  encore  à une  grande  distance  dans  l’intérieur 
même  du  muscle,  où  il  se  porte  d’avant  en  arrière  et  se  partage 
en  plusieurs  rayons  très  considérables.  Antérieurement,  il  s’at- 
tache quelquefois , par  deux  languettes , à la  face  inférieure  et  à 
la  face  interne  de  la  tête  du  premier  os  métatarsien,  à la  face 
interne  du  ligament  capsulaire  de  la  première  articulation 
métatarso-phalangienne,  et  principalement  à la  partie  interne 
et  inférieure  de  la  base  de  la  première  phalange  du  gros  orteil, 
où  il  adhère  d une  manière  intime  au  court  fléchisseur  des 
orteils. 

Ce  muscle  tire  le-  gros  orteil  en  dedans,  et  le  fléchit  un 
peu. 

/3.  Court  fléchisseur  du  gros  orteil. 

1271.  Le  court  fléchisseur  du  gros  orteil,  larso-sous-pha- 
langien  du  premier  orteil,  Ch.  ( musculus flexor  hallucis  pro- 
prius  hrevis ),  est  beaucoup  plus  court  que  l’abducteur.  Il  naît  I 
en  arrière  de  la  gaîne  tendineuse  du  long  péronier  , étroite-  I 
ment  uni  à la  longue  tête  de  l’adducteur  du  gros  orteil.  La  I 
plupart  du  temps  on  peut  diviser  son  extrémité  postérieure  en  I 
deux  ventres,  l’un  interne  et  l’autre  externe.  De  là  il  se  porte  ■ 
en  dedans  et  en  avant.  Il  s’attache,  par  un  tendon  court  et  is 
plus  ou  moins  divisé,  à la  partie  postérieure  du  côté  inférieur  H 
de  la  base  de  la  première  phalange  du  gros  orteil.  Ce  tendon  lai 
est  ordinairement  uni  à celui  de  l’adducteur  en  dehors;  il  J 
contient,  dans  sa  partie  antérieure,  au-dessous  des  deux  moi-  '« 
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tics  de  la  tête  du  premier  os  métatarsien  , deux  os  sésamoï- 
des  placés  l’un  à côté  de  l’autre. 

Ce  muscle  fléchit  la  première  phalange  du  gros  orteil. 

y.  Adducteur  du  gros  orteil. 

1272.  L’ adducteur  du  gros  orteil,  calcanéo -sous-phalangien 
ilu  premier  orteil,  Ch.  ( miisculus  oclclnctor  licillucis  ) , est  un 
muscle  considérable  , muni  de  deux  ventres. 

Le  ventre  postérieur,  beaucoup  plus  fort  que  l’autre,  est 
placé  au-dessus  et  en  dehors  du  court  fléchisseur  du  gros  or- 
teil. II  provient  du  côté  inférieur  de  la  base  du  troisième  et 
du  quatrième,  souvent  aussi  du  second  os  métatarsiens,  et 
delà  gaine  du  long  péronier,  au-dessus  du  court  fléchisseur 
du  gros  orteil.  En  devant  , il  est  garni,  à sa  face  externe  et  à 
sa  face  inférieure,  de  fortes  expansions  tendineuses,  qui  se 
réunissent  pour  donner  naissance  au  tendon  antérieur.  Ce 
dernier,  uni  au  tendon  externe  du  court  fléchisseur  (§  1211)  , 
s’attache  à la  partie  externe  de  la  base  du  premier  os  du  mé- 
tatarse. 

Le  ventre  antérieur , bien  plus  petit  et  plus  faible  que  le  pos- 
térieur, naît  de  la  face  inférieure  et  interne  du  ligament  cap- 
sulaire, entre  l’os  du  métatarse  et  la  première  phalange  des  qua- 
trième et  cinquième  orteils,  quelquefois  aussi  de  la  partie  an- 
térieure du  cinquième  métatarsien.  Il  marche  obliquement 
d’arrière  en  avant,  eide  dehors  en  dedans,  immédiatement 
au-dessous  de  l’extrémité  des  muscles  interosseux,  entre  eux  et 
les  tendons  du  fléchisseur  commun  profond  des  orteils.  Il 
s’attache,  par  un  tendon  mince  et  court,  à celui  de  l’abduc- 
teur du  gros  orteil. 

b.  Muscles  du  petit  orteil. 

, a.  Abducteur  du  petit  orteil. 

1270.  L’  abducteur  du  petit  orteil,  calcanéo-sous-phalangien 
du  petit  orteil,  Ch.  ( musculus  abductor  digili  quitili),  le  plus 
long  des  deux  muscles  de  cet  appendice,  est  muni,  comme 
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l’abducteur  du  gros  orteil,  de  deux  ventres,  l’un  postérieur, 
plus  considérable,  l’autre  antérieur  plus  petit. 

Le  ventre  postérieur , couvert  en-dessous  et  en  arrière  par 
une  forte  aponévrose,  naît  de  la  partie  postérieure  de  la  face 
inférieure  de  la  tubérosité  du  calcanéum,  et  un  peu  aussi  de 
l’antérieure.  Le  ventre  antérieur  provient  du  bord  inférieur  de 
la  tubérosité  du  cinquième  orteil.  Tous  deux  se  fixent  en  de- 
hors à un  tendon  large  et  fort,  qui  s’étend  très  loin  en  arrière 
dans  la  substance  du  muscle , et  qui  s’attache  à la  partie  ex- 
terne de  la  face  inférieure  de  la  base  de  la  première  phalange. 

Court  fléchisseur  du  petit  orteil. 

1274.  Le  court fléchisseur  du  petit  orteil,  tarso-sous-phalan- 
8 ien  dupetit  orteil,  Ch.  ( musculus Jlexor  digili  quinti proprius 
brevis),  est  beaucoup  plus  petit  que  le  précédent.  11  naît  de 
la  partie  interne  du  côté  inférieur  de  la  base  du  cinquième  os 
du  métatarse  et  de  toute  la  face  inférieure  de  son  corps.  Pres- 
que toujours  on  peut  le  partager  en  deux  ventres,  l'un  interne 
et  l’autre  externe.  Le  plus  souvent  aussi,  il  s’attache,  par 
deux  tendons  distincts,  à la  partie  interne  du  côté  inférieur  de 
la  base  de  la  première  phalange. 

1275.  Les  muscles  du  gros  et  du  petit  orteil  peuvent  être 
rapportés  à d’autres  muscles  du  pied,  comme  j’ai  fait  voir 
que  ceux  du  pouce  et  du  petit  doigt  pouvaient  l’être  à d’au- 
tres muscles  de  la  main.  L’abducteur  du  gros  orteil  est  le 
premier  interosseux  externe,  et  le  ventre  postérieur  de  l’ab- 
ducteur, le  premier  interosseux  interne.  Le  ventre  antérieur 
de  ce  dernier  représente  le  premier  lombrical.  Le  court  flé- 
chisseur correspond  au  court  fléchisseur  commun  des  orteils.  I 
L’abducteur  du  petit  orteil  est  le  dernier  interosseux  externe. 
Enfin,  le  court  fléchisseur  de  cet  appendice  peut  être  consi-  I 
déré  comme  une  appartenance  du  court  fléchisseur  commun  I 
des  orteils,  à cause  du  peu  de  développement  que  le  quatrième  j 
tendon  de  celui-ci  acquiert  chez  la  plupart  des*  sujets. 


PARALLÈLE  ENTRE  LES  DIVERS  MUSCLES  DU  CORPS. 
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DU  CORPS. 

1276.  Les  muscles  des  diverses  régions  du  corps  ont  déjà 
élé  comparés  les  uns  avec  les  autres  suivant  toutes  les  direc- 
tions, dans  la  description  que  j’ai  faite  de  chacun  d’eux  en 
particulier.  Ils  confirment  aussi  la  loi  d’après  laquelle  une  ana- 
logie plus  marquée  existe  entre  les  moitiés  inférieure  et  su- 
périeure du  corps  qu’entre  les  antérieure  et  postérieure.  En 
effet,  d’un  côté,  on  observe  que  beaucoup  de  muscles  qui  sc 
succèdent  de  haut  en  bas  sont  des  répétitions  les  uns  des  au- 
tres, ce  qui  est  surtout  évident  pour  ceux  qu’on  trouve,  soit 
entre  les  vertèbres,  soit  entre  ces  os  et  la  tête  : de  l’autre,  les 
muscles  des  membres  se  correspondent  de  la  manière  la  plus 
manifeste,  et  les  différences  qu’ils  présentent  dépendent  prin- 
cipalement, comme  celles  qui  régnent  entre  les  os  et  les  liga- 
mens,  de  la  plus  grande  solidité  des  membres  inférieurs,  et  de 
la  plus  grande  mobilité  des  supérieurs , soit  qu’on  les  consi- 
dère en  totalité  et  dans  leurs  rapports  avec  le  tronc,  soit 
qu’on  les  envisage  dans  leurs  détails  , et  qu’on  ait  égard  aux 
rapports  de  leurs  diverses  parties  entre  elles.  Il  arrive  fréquem- 
ment qu’une  disposition  anormaledesmuscles  appartenant  aux 
deux  membres  rend  l’analogie  qui  existe  entre  eux  plus  par- 
laite  et  plus  palpable  encore  qu’elle  n’a  coutume  de  l’être,  et, 
si  je  ne  me  trompe,  les  muscles  sont  de  tous  les  systèmes  or- 
ganiques, celui  dans  lequel  on  rencontre  le  plus  souvent  de 
ces  anomalies  dans  la  configuration  qui  fondent  une  ressem- 
blance plus  sensible  qu’à  l’ordinaire  entre  la  face  antérieure 
et  la  face  postérieure  du  corps,  tout  aussi  bien  qu’entre  sa 
moitié  supérieure  et  sa  moitié  inférieure. 

A cet  égard  , on  peut  rappeler  qu’il  arrive  souvent  de  ren- 
contrer un  muscle  sternal  antérieur,  qui  établit  une  analogie 
entre  l’homme  et  les  animaux,  et  dont  l’existence  est  si  remar- 
quable sous  l’un  et  l’autre  rapport  ; qu’il  n’est  pas  rare  non  plus 
de  trouver  une  courte  tête  au  biceps  brachial,  au  court  exten- 
seur du  doigt  médius,  etc.  De  même  aussi  on  voit  souvent  les 
■du scies  des  membres  inférieurs  imiter  ceux  des  membres  su- 
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périeurs.  Cependant  ceux-ci  me  paraissent  plus  sujets  que  les 
premiers  à offrir  des  anomalies  assimilatrices  dans  leur  confi- 
guration , ce  qui  tient  probablement  à une  loi  générale,  dont 
le  système  vasculaire  nous  fournira  amplement  la  confirma- 
tion, et  qui  veut  que  les  vices  de  conformation  soient  plus 
l'réquens  dans  les  membres  pelviens  que  dans  les  membres 
pectoraux. 

CONSIDÉRATIONS  SUR  LES  MOUVEMENS  DU  CORPS  HUMAIN 

EN  GÉNÉRAL. 

1277.  Après  avoir  décrit  les  uns  après  les  autres  les  divers 
organes  de  la  locomotion,  il  convient  d’examiner  en  peu  de 
mots  les  principaux  mouvemens  (1)  qui  résultent  de  leur  coo- 
pération. 

Je  dois  m’attacher  d’abord  à démontrer  que  la  station  droite 
sur  les  membres  inférieurs  est  naturelle  à l'homme. 


A.  STATION  DROITE. 


SYSTEME  OSSEUX. 


1278.  Je  puis  indiquer  aussi,  à ce  sujet,  des  conditions  qui  I 
naissent  d’autres  systèmes  organiques  que  ceux  dont  j’ai  donné  [ 
la  description  jusqu’ici,  et  qui  se  rapportent  à la  forme  géné-  I 
raie  du  corps,  parce  que  le  système  osseux  sert  de  base  à tous  [ 
les  autres. 

En  considérant  le  coi'ps  du  bas  en  haut,  on  découvre  suc-l 
cessivcment,  dans  le  système  osseux,  toutes  les  conditions  qui  | 
rendent  la  station  droite  naturelle  à l’homme. 


1.  Aux 'membres  inférieurs. 

127g.  1"  La  prédominance  des  os  des  membres  inférieurs  j 
sur  ceux  des  membres  supérieurs; 

20  L’ajustement,  l’emboîtement  exact  et  parfait  des  sur- 
gi F.  Roulin  , Recherches  théoriques  et  expérimentales  sur  te  mécanisme  f 
des  mouvemens  et  des  attitudes  dons  l’Iiommc  : dans  Journ.  de  pliysinl.  cxp. , j 

t.  I,  p.  20y,  Soi,  t.  II,  p.  45,  i56,  aS3. 
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laces  articulaires  de  tous  ces  os , qui  n’a  lieu  que  dans  la 
station  droite; 

3°  La  largeur  du  pied  ; 

4°  Le  volume  considérable  du  tarse  et  du  métatarse,  en 
proportion  de  celui  des  orteils; 

5°  Le  nombre  et  le  volume  considérables  des  os  sésa- 
moïdes  ; 

G"  La  jonction  des  os  de  la  jambe  et  du  tarse  sous  un  angle 
aigu  ; 

7°  La  longueur  et  l’obliquité  du  col  du  fémur; 

8°  La  largeur,  l’excavation  et  le  peu  de  hauteur  des  os  des 
îles. 

2.  Au  tronc. 

1280.  i°  Le  peu  de  hauteur,  la  largeur  et  l’incurvation  du 
sacrum,  do  même  que  l’inflexion  du  coccyx  en  dedans,  d’où 
résulte,  ainsi  que  de  la  disposition  des  os  iliaques,  la  forme 
particulière  du  bassin  humain,  qui  ne  paraît  bien  calculée  que 
pour  la  station  droite  ; 

20  La  largeur  et  le  peu  de  hauteur  des  vertèbres; 

5°  La  courbure  considérable  des  côtes,  d’où  résultent  la 
largeur  et  la  voussure  du  thorax. 

3.  A la  tête. 

1281.  i°  La  situation  des  condyles  et  du  grand  trou  de  l’oc- 
cipital en  devant,  et  leur  position  horizontale; 

2°  La  direction  des  cavités  orbitaires  et  nasales  en  devant 
dans  la  station  droite,  et  en  bas  dans  celle  sur  les  quatre 
membres. 

4.  Aux  membres  supérieurs. 

1282.  1’  La  brièveté  et  la  faiblesse  de  ces  membres,  en 
proportion  des  inférieurs; 

2"  La  position  forcée  de  l’avant-bras  et  de  l’articulation 
radio-carpienne  dans  la  marche  sur  les  quatre  membres: 

3°  La  mobilité  du  radius; 

4°  La  concavité  et  la  largeur  des  os  du  métatarse  et  des 
phalanges.  Ces  dernières  circonstances  indiquent  que  les  os 
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des  membres  supérieurs  sont  destinés  à saisir  les  objets  exté- 
rieurs, tandis  que  les  particularités  correspondantes  des  mem- 
bres inférieurs  les  montrent  destinés  à supporter  le  corps. 


II.  SYSTÈME  LIGAMENTEUX. 

1285.  Les  particularités  qu’offre  le  système  ligamenteux 
sont  les  suivantes  : 

i°  La  force  des  ligamens,  qui  est  plus  grande  dans  les 
membres  inferieurs  que  dans  les  supérieurs,  et  qui  augmente 
progressivement  de  bas  en  haut  ; 

20  La  faiblesse  du  ligament  cervical,  quoique  la  tête  soit 
très  développée  et  le  trou  occipital  placé  plus  en  devant. 

III.  SYSTÈME  MUSCULAIEE. 

1284.  Le  système  musculaire  fournit  aussi  plusieurs  argu- 
mens  péremptoires. 

i°  La  force  considérable  des  muscles  des  membres  infé- 
rieurs ; 

2°  La  force  extrême  et  la  disposition  de  certains  d’entre 
eux , savoir  : 

a.  L’épaisseur  des  muscles  du  mollet,  dont  la  tête  inférieure 
lire  toujours  la  jambe  en  arrière  et  l’étend , tandis  que  les  deux 
supérieures  retiennent  en  arrière  le  corps,  qui  tend  sans  cesse 
à tomber  en  avant. 

b.  La  disposition  des  fléchisseurs  de  la  jambe,  comparée  à 
celle  des  fléchisseurs  de  l’avant-bras;  car  l’un  des  trois  longs 
fléchisseurs  du  premier  de  ces  membres  n’est  manifestement 
développé  qu’à  moitié,  en  sorte  que  Je  nombre  des  muscles 
correspondais  est  plus  considérable  à l’avant-bras  qu’à  la  1 
jambe. 

c.  L’épaisseur  des  muscles  fessiers , en  particulier  du  grand,  i 

d.  La  multiplication  des  muscles  à l’avant-bras,  pour  l’exé-- 
cution  des  mouvemens  particuliers  aux  os  qui  le  forment;  de 
même  aussi  la  différence  entre  le  nombre  et  le  développement  ! ! 
des  muscles  propres  du  pouce  et  du  petit  doigt  à la  main,  du# 
gros  et  du  petit  orteils  au  pied. 
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Ie.  La  situation  plus  déclive  de  plusieurs  muscles,  qui  oc- 
cupent l’avant-bras  dans  les  membres  supérieurs,  et  le  pied 
seulement  dans  les  inférieurs:  tels  sont,  en  particulier,  le 
court  fléchisseur  et  le  court  extenseur  communs. 

y.  Le  peu  d’étendue  de  l’insertion  des  fléchisseurs  de  la 
jambe,  qui  favorise  l’extension  de  ce  membre,  et  prévient  la 
flexion  forcée  continuelle  qu’il  éprouve  chez  les  quadrupèdes. 

g-.  La  petitesse  des  petits  muscles  de  la  tête,  qui,  jointe  à 
la  faiblesse  du  ligament  cervical  et  à la  situation  du  trou  oc- 
cipital en  devant,  forme  un  caractère  très  frappant,  surtout 
lorsqu’on  a égard  au  développement  considérable  de  ces  par- 
ties chez  les  quadrupèdes,  dont  la  tête  est  cependant  moins 
volumineuse  que  celle  de  l’homme. 

ia85.  Toutes  ces  circonstances  réunies  attestent  suffisam- 
ment que  la  station  verticale  sur  les  membres  inférieurs  est 
naturelle  à l’homme. 

Maintenant  il  faut  examiner  comment  cette  station  droite 
se  trouve  maintenue  dans  l’état  de  repos,  et  comment  le  corps 
qui  se  tient  droit  exécute  des  raouvemens  de  progression. 
Nous  allons  donc  nous  occuper  de  la  station  et  de  la  marche  , 
en  tenant  compte  des  modifications  qu’elles  présentent  toutes 
deux. 


B.  DE  LA  STATION. 


1286.  Le  tronc  et  les  membres  inférieurs  agissent  dans  la 
station. 

1 La  part  qu’y  prend  le  tronc  consiste, 

il  i°  Dans  l’appui  que  la  tête  reçoit  de  la  colonne  vertébrale; 

2®  Dans  l’action  des  longs  muscles  du  dos.  Ces  muscles, 
qui  sont  très  robustes  , remplissent  les  gouttières  creusées 
«ntre  les  vertèbres  et  les  côtes.  Ils  s’opposent  avec  énergie 
ù la  chute  du  corps  en  avant,  que  tend  à produire  le  poids 
des  viscères  pectoraux  et  abdominaux,  placés  au  devant  de  la 
le  colonne  vertébrale.  A cet  effet,  ils  sont  bien  plus  développés 
»t  «ans  leur  partie  inférieure  qu’à  leur  sommet.  C’est  aussi  dans 
fylcettc  région  que  la  lassitude  et  la  douleur  se  font  le  plus  vi- 
rement sentir,  lorsqu’on  demeure  debout  pendant  long-temps, 
2.  iG 
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et  surtout  quand  on  lient  long  - temps  le  corps  penché  en 
avant. 

Le  tronc  est  porté  par  les  membres  inférieurs.  Toutes  les 
fois  que  la  station  change  , le  bassin  lui  offre  un  large  point 
d’appui,  sur  lequel  portent  son  poids  et  celui  de  la  tête,  que 
soutient  la  colonne  vertébrale.  L’articulation  des  fémurs  avec 
les  os  coxaux,  en  avant  de  leur  jonction  avec  le  rachis,  aug- 
mente l’étendue  de  cette  base  de  sustentation. 

Dans  la  station,  le  poids  du  corps  est  transmis  par  cette 
base  à la  cuisse  , puis  à la  jambe,  et  enfin  au  pied,  de  sorte 
que  le  corps  repose,  en  dernière  analyse,  sur  celui-ci. 

Dans  la  station  ordinaire,'  sur  les  deux  pieds,  indépendam- 
ment des  particularités  relatives  aux  membres  inférieurs , et 
que  j’ai  fait  connaître  plus  haut,  l’écartement  de  ces  deux\ 
membres,  produit  par  la  largeur  du  bassin  et  la  longueur  du 
col  des  fémurs,  est  surtout  fort  avantageux,  en  ce  qu’il 
augmente  beaucoup  l’étendue  de  la  base  de  sustentation  qui 
tombe  entre  les  deux  plantes  des  pieds  ; aussi  la  station  de- 
vient-elle incertaine  et  chancelante  quand  la  largeur  de  celte 
base  vient  à être  diminuée  par  le  rapprochement  des  pieds. 

La  station  , en  tant  qu’elle  dépend  des  membres  inférieurs, 
est  opérée,  d’une  manière  active,  par  tous  les  muscles  qui 
naissent  du  tronc  et  des  diverses  sections  de  ces  membres. 
Ces  muscles  se  contractent  de  haut  en  bas,  meuvent  ainsi  les 
sections  du  membre  situées  immédiatement  au-dessus  d’eux  , 
et  agissent  dans  une  direction  inverse  de  celle  dont  la  pro- 
gression est  le  résultat,  puisqu’ils  rapprochent  le  point  1» 
moins  mobile  de  celui  qui  l’est  le  plus.  Ainsi  les  plus  actif:: 
sont  : i°  les  fessiers,  qui  tirent  le  tronc  en  arrière;  20  les  troi: 
fléchisseurs  de  la  jambe  , qui  empêchent  le  bassin  de  s’incli- 
ner en  avant;  5°  les  extenseurs  de  la  cuisse,  à l’exception  di 
droit,  qui  empêchent  ce  membre  de  tomber  en  arrière;  4°  14 
tête  inférieure  du  triceps  sural,  qui  maintient  la  jambe  su: 
le  pied,  dans  une  direction  intermédiaire  entre  la  flexion  e 
l’extension. 

Les  autres  muscles,  qui  limitent  l’action  de  ceux  dont  jet 
viens  de  parler,  sont  peu  actifs,  ou  meme  tout-à-iait  inertes 
et  leur  action  est  surmontée  pour  celle  des  autres. 


) 
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La  stalion  sur  un  pied , celle  dans  laquelle  le  poids  du  corps 
enlier  repose  sur  un  seul  membre  inférieur,  est  rendue  pos- 
sible surtout  par  la  longueur  du  col  du  fémur  et  la  largeur  de 
la  plante  du  pied.  Cette  position  du  corps  est  maintenue 
principalement  par  l’action  des  muscles  situés  au  côté  externe 
des  membres  inférieurs,  par  les  muscles  larges  du  bas-ventre 
et  par  les  carrés  des  lombes,  qui  agissent  de  bas  en  haut,  em- 
pêchant le  corps  de  tomber  du  côté  opposé,  où  il  ne  se  trouve 
pas  d’appui  pour  lui. 

Dans  la  station  sur  les  orteils  , il  n’y  a de  changé  que  les 
rapports  des  os  de  la  jambe  et  l’action  de  ses  muscles.  Les 
orteils  sont  étendus  autant  que  possible  sur  les  os  du  méta- 
tarse, le  pied  l’est  de  même  sur  la  jambe , et  le  poids  du 
corps  repose  alors  tout  enlier  sur  les  orteils  ainsi  que  sur  les 
os  sésamoïdes  du  pied,  dont  le  volume  et  le  nombre  sont  con- 
sidérables. 

Cette  position  est  effectuée  principalement  par  l’action  si- 
multanée des  muscles  placés  sur  les  faces  antérieure  et  posté- 
rieure de  la  jambe  et  du  pied  : le  tibial  antérieur  , les  péro- 
niers, surtout  le  court  , les  extenseurs  des  orteils  en  de- 
vant , et  le  triceps  sural  en  arrière  , en  sont  les  principaux 
agens. 

Dans  le  même  temps , les  orteils  sont  appuyés  avec  force 
contre  le  sol,  par  1 action  de  leurs  fléchisseurs;  de  là  résulte 
qu’ils  sont  mieux  fixés,  et  qu’ils  fournissent  un  point  d’appui 
plus  solide  aux  muscles. 


il  ; ■ 

,j.  C.  DE  LA  MARCHE. 

1287.  Lamarche  est  produite  par  le  déplacement  des  mem- 
bres inférieurs,  qui  se  meuvent  alternativement,  soit  en  avant, 
' 80 en  arrière  ou  de  côté,  de  manière  qu’il  s’établit  une  dis- 
tance entre  eux,  et  que  par  conséquent  le  reste  du  corps  re- 
pose sur  l’un  d’eux  seulement.  Chaque  mouvement  par  lequel 
«n membre  se  soulève  du  sol,  s’éloigne  de  l’autre  et  se  replace 
SUr  le  sol , est  un  pas. 

Ce  mouvement,  dans  quelque  sens  qu’il  s’effectue,  dépend 
Principalement  du  déplacement  de  l’articulation  fémorale, 
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qui  est  fléchie  dans  la  marche  en  avant , de  même  que  dans  la 
marche  latérale,  et  au  contraire,  étendue  dans  la  marche  ré- 
trograde. 

Lorsqu’on  marche  en  avant  ou  en  arrière , on  fléchit  or- 
dinairement un  peu  l’articulation  du  genou,  ce  qui  contri- 
bue à éloigner  davantage  le  pied  du  sol.  Piesque  toujours  aussi 
on  étend  l’articulation  métatarso-phalangienne  avec  force, 
principalement  lorsque  le  membre  inférieur  qui  doit  être  mis 
en  mouvement  se  trouve  en  arrière  de  l’autre.  Dans  la  pro- 
gression, la  flexion  de  la  hanche  amène  l’un  des  deux  mem- 
bres plus  ou  moins  loin  au  devant  de  l’autre  : lorsqu’on  l’a- 
bandonne ensuite  à lui-même,  en  cessant  de  fléchir  l’articu- 
lation coxo-fémorale,  le  pied  retombe  sur  le  sol,  et  le  pas  est 
achevé.  Si  l’on  marche  à grands  pas,  le  bassin  lui-même  tourne 
plus  ou  moins  autour  du  membre  qui  demeure  fixé  comme 
autour  d’un  axe,  d’où  il  résulte  que  le  membre  qu’on  meut,  et 
le  côté  correspondant  du  corps  , se  trouvent  portés  plus  en 
avant.  Cet  effet  est  opéré  en  partie  par  la  flexiou  en  avant  des 
autres  sections  du  membre  lui-même,  en  partie  par  l’extension 

. 

de  l’articulation  métatarso-phalangienne. 

Il  suffit  d’énoucer  ces  mouvemens  pour  faire  connaître  en 
même  temps  quels  sont  les  muscles  qui  les  produisent. 

La  course  est  une  marche  rapide  et  presque  toujours  à grands 
pas,  qui  diffère  de  la  marche  ordinaire,  non  seulement  par  sai 
rapidité,  mais  encore  parce  que  le  pied  s’appuie  par  toute  sa 
face  inférieure  sur  le  sol. 

Le  saut  est  un  mouvement  subit , par  lequel  le  corps  se  dé- 
tache du  sol  et  s’élance  en  haut.  Afin  de  l’effectuer,  on  com- 
mence par  fléchir  toutes  les  articulations  des  membres  infé- 
rieurs, ensuite  on  les  étend  d’une  manière  subite:  par  l’effet 
du  choc  que  le  corps  éprouve  de  la  part  du  sol  contre  lequel  il 
s’arcboute,  il  se  trouve  lancé  en  haut,  jusqu’à  ce  que  sa  pesan- 
teur l’emporte  sur  le  mouvement  qui  lui  a été  communiqué,, 
et  le  fasse  retomber  à terre. 

Le  saut  en  ligne  droite  est  toujours  plus  court  que  le  sautl 
oblique,  parce  que  la  pesanteur  du  corps  oppose  une  résistance, 
plus  grande  dans  le  premier  cas  que  dans  le  second. 

Dans  la  marche  sur  les  genoux , l’articulation  du  pied  est'  H 
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fléchie  par  les  muscles  antérieurs  de  la  cuisse,  qui  agissent  de 
haut  en  bas,  et  l’articulation  du  genou  éprouve  le  même 
changement  par  l’action  des  têtes  supérieures  du  muscle  tri- 
ceps sural. 

Dans  la  marche  accroupie,  les  muscles  jumeaux  de  la  jambe 
déploient  toute  leur  activité;  en  même  temps  l’articulation 
coxo-fémorale  est  fléchie  avec  plus  ou  moins  de  force,  afin 
de  pencher  le  corps  en  avant , d’empêcher  que  son  centre  de 
gravité  ne  tombe  en  arrière  de  la  base  de  sustentation,  et  de 
prévenir  ainsi  sa  chute. 

1288.  Les  mouvemens  du  tronc  (1)  sont  très  bornés.  On  en 
a la  preuve  dans  les  vertèbres,  et  plus  encore  dans  les  pièces 
du  sternum,  ù cause  de  la  solidité  de  leurs  jonctions.  Aussi 
les  inouvemens  du  tronc  en  tous  sens  ne  dépendent-ils  presque 
point  du  déplacement  des  os  qui  le  constituent;  ils  roulent  en 
grande  partie  sur  les  membres  inférieurs  , sur  les  articulations 
coxo-fémorales,  et  sont  produits  par  les  muscles  qui  s’étendent 
de  la  cuisse  et  de  la  jambe  à la  colonne  vertébrale  et  aux  os 
coxaux.  Les  côtes  jouissent  d’une  bien  plus  grande  mobilité  ; 
les  changemens  qu’elles  éprouvent  dans  leur  situation  produi- 
1 sent  les  changemens  alternatifs  continuels  que  subit  la  capacité 
de  la  poitrine,  et  dont  les  résultats  sont  l’inspiration  et  l’expi- 
’ ration.  L’examen  de  ces  changemens,  et  de  ceux  auxquels  la 
1 capacité  de  la  cavité  abdominale  est  sujette,  sera  mieux  placé 
1 ; à la  suite  de  la  description  des  viscères  pectoraux  et  abdomi- 
naux qu’il  ne  pourrait  l’être  ici. 

128g.  La  télé  se  meut  sur  la  colonne  vertébrale;  elle  se 
fléchit  en  avant,  s’étend  en  arrière,  s’incline  de  côté,  et 
“ I tourne  sur  son  axe. 

Les  deux  derniers  mouvemens  se  passent  presque  entière- 
ment entre  la  seconde  et  la  première  vertèbres,  dont  la  der- 
)'  nière  accompagne  seulement  la  tête.  Les  deux  autres  s’eflec- 
> tuent  entre  la  tête  et  l’allas,  et  non  entre  l’allas  et  l’axis,  parce 
que  l’apophyse  odontoïde  et  la  portion  transversale  du  liga- 

1 ment  croisé  s’opposent  presque  entièrement  atout  déplacement 
dans  cette  direction , entre  les  deux  premières  vertèbres. 

(1)  Winslow  , Sur  les  mouvemens  de  la  tête,  du  cou  et  du  reste  de  l’ épine 
du  dos  , dans  Mém,  de  Paris,  1700,  p.  492-5o8. 
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La  luxation  ne  peut  s’opérer  dans  l’extension  et  la  flexion  , 
à cause  de  la  solidité  des  connexions;  mais  elle  survient  faci- 
lement dans  la  rotation  de  la  première  vertèbre  et  de  la  tête 
sur  l’axis , lorsque  ce  mouvement  est  exécuté  avec  brusquerie. 

La  portion  cervicale  de  la  colonne  vertébrale  a toujours 
besoin  d’être  fixée  pour  que  ces  divers  mouvemens  puissent 
s’exécuter. 

1290.  Les  membres  supérieurs  sont  beaucoup  plus  mobiles 
que  les  inférieurs , tant  par  rapport  au  tronc,  que  dans  leurs 
diverses  sections  ; ce  qui  tient  à la  disposition  des  os  et  à celle 
des  ligamens.  Le  mouvement  de  rotation  sur  l’axe  est  surtout 
bien  plus  facile  dans  les  premiers  que  dans  les  seconds.  La 
mobilité  plus  grande  des  membres  supérieurs , considérés  dans 
leur  totalité,  est  encore  accrue  par  la  différence  qu’on  re- 
marque dans  le  mode  d’articulation  de  la  première  section 
des  os  des  deux  membres,  car  les  os  coxaux  sont  presque  im- 
mobiles l’un  sur  l’autre  et  sur  la  colonne  vertébrale,  tandis- 
que  l’omoplate  et  la  clavicule  sont  au  contraire  très  mobiles, 
soit  l’un  sur  l’autre,  soit  sur  le  tronc. 

Il  résulte  de  là  que  les  mouvemens  des  membres  supérieurs 
ne  s’exécutent  pas  seulement  dans  l’articulation  scapulo-humé- 
rale,  comme  ceux  des  membres  inférieurs  dans  l’articulation 
coxo-fémoralc , mais  qu’ils  ont  lieu  en  même  temps  dans  les- 
articulations  cléido-scapulaire  et  cléido-sternale  , ce  qui  d’un 
côté  les  rend  plus  libres,  de  l’autre,  garantit  davantage  les- 
os  dans  les  divers  mouvemens  qu’ils  exécutent.  Il  en  résulte 
aussi  que  la  solidité  de  ces  os  est  bien  moins  considérable;: 
mais  il  en  fallait  moins,  puisque  les  membres  supérieurs  ont 
rarement  des  fardeaux  aussi  lourds  à porter,  comme  il  leur* 
arrive  , par  exemple,  dans  la  reptation  et  la  station  ou  la  mar-  i 
che  sur  les  mains. 

En  général,  si  l’on  excepte  les  doigts  et  les  orteils,  la  mo- H 
bilité  diminue  depuis  l’extrémité  périphérique  des  membres  * 
jusqu’à  leur  extrémité  centrale. 

Une  différence  capitale  entre  les  mouvemens  partiels  des  * 
deux  membres  consiste  dans  la  possibilité  de  faire  tourner  le  I 
radius  sur  son  axe,  et  autour  du  cubitus,  tandis  que  la  jambe  9 
11e  peut  se  mouvoir  qu’en  totalité  sur  la  cuisse,  le  péroné  if. 
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étant  immobile  sur  le  radius.  La  jambe  n’est  susceptible  que 
de  flexion  et  d’extension,  tandis  que  l’avant-bras  peut  exécu- 
ter en  outre  des  mouvemens  de  prônalion  et  de  supination(i). 

Quoique  ce  soit  principalement  le  radius  qui  se  déplace 
dans  ces  deux  derniers  mouvemens  , le  cubitus  n’y  reste  ce- 
pendant pas  non  plus  tout-à-fait  étranger,  car  il  se  trouve 
aussi  un  peu  étendu  dans  la  pronation,  et  légèrement  fléchi 
dans  la  supination. 

(i)  Wiüslow,  Obs.  anat.  sur  la  rotation,  la  pronation,  la  supination  et 
d’autres  mouvemens  en  rond;  dans  Mcm.  de  Paris,  1 7 2 7 > P-  25-33.  Vicq 
d’Azyr,  OEuvrcs , t.  V,  p.  343-35 1. 

. 7 V . i . 


f ‘ 


LIVRE  QUATRIÈME. 


ANGIOLOGIE. 

1291.  Le  système  vasculaire  (1)  se  compose  d’une  partie 
centrale,  le  cœur,  d’où  part  tout  le  sang  et  où  ce  fluide  revient 

(1)  J ai  déjà  indiqué  ( t.  I,  p.  io3)  les  ouvrages  les  plus  importans  sur 
les  conditions  générales  de  la  structure  et  de  la  forme  extérieure  du  sys- 
tème vasculaire , dans  l’état  de  santé  et  dans  celui  de  maladie.  Il  me  reste 
à indiquer  les  principales  monographies  descriptives.  Ce  sont: 

I.  Poch  es  système  ExT. RB  ; J.-C.-A.  Mayer,  Anatomisclic  Beschreibung 

der  Blutgefüsse des  mcnscliliclicnKûrpcrs,  Berlin,  1777,  17S8. F.-A.  Wal- 

ter, Angiologisclies  Handbuch,  Berlin,  1789. 

II.  Pour  le  coeur  ; 1“  Description  complète  de  cet  organe,  sous  tous  tes 
rapports,  dans  l’état  de  santé  et  de  maladie ;—  Senac , Traite  de  la  structure 
du  cœur,  de  son  action  et  de  ses  maladies,  Paris,  1747,  1778.  —2»  Descrip- 
tion complète  dans  l état  de  santé 7 — It.  Lower,  Traclatus  de  corde , item  de 
molu,  calore  cl  transfusione  sanguinis , Londres,  1669.  — J.-N.  Pechlin  , 
De  fabricâ  et  usa  cordis , Kicl  , 1676.  — Winslow , Sur  les  fibres  du  cœur 
et  sur  scs  valvules , avec  la  manière  de  te  préparer  pour  te  démontrer ; dans 
Mémoires  de  Paris,  1711,  p.  196,  201.  — Vieussens , Traité  de  la  structure 
et  des  causes  du  mouvement  naturel  du  cœur,  Toulouse,  1711.  — Santorini, 
Obs.  anat.  , Venise,  1724.  cap.  vin.  De  iis  quœ  in  thoraeem  sunt.  — » 

Lieutaud,  Obs.  anat , sur  le  cœur;  dans  Mém.  de  Paris , 1752,  1754.  

3°  Développement  du  cœur.  — Meckel,  Sur  l’histoire  du  développement  du 
cœur  et  des  poumons  dans  les  mammifères  ; dans  Journal  comptent . du  Dict. 
des  sc.  médic.,  t.  I , p.  259.  — Rolando , Sur  la  formation  du  cœur  et  des 
vaisseaux  artériels , veineux  et  capillaires  ; même  recueil , t.  XV,  p.  325, 
t.  XV I , p.  34.  — Pi'évost  et  Dumas,  Développement  du  cœur  et  formation 
du  sang  ; dans  Annales  des  sciences  naturelles,  t.  III,  p.46.  — 4°  Structure 
du  cœur  par  rapport  à la  disposition  de  ses  fibres  ; — C.-F.  Wollî,  Disserta- 
tioncs  de  ordinc  fbrarum  muscularium  cordis  ; dans  Act.  acad.  PctropoL , 
1780  — 1781,  èt  dans  Nova  àct. , t.  I- VIII.  — J. -F.  Vaust,  Recherches  sur 
la  structure  et  tes  mouvemens  du  cœur,  Liège  , 1821.  — S. -N.  Gerdy , Mé- 
moire sur  l’organisation  du  cœur;  dans  Journ.  compl.  du  Dict.  des  sc.  méd ., 
t.  X,  p.  97. — 5°  Etat  pathologique  ; — A.  Burns  , Observations  on  somc  of 
the  most  frequent  and  important  diseascs  of  tlic  lieart.  Londres,  1809.  — 
Pelletan  , Mémoires  sur  quelques  maladies  et  vices  de  conformation  du  cœur; 
dans  Clinique  chirurgicale , Paris,  1810,  t.  III.  — Testa . Dclle  malattie  dcl 
cuore,  loro  cagioni , spccie  , cura , Bologne,  1810,  i8i3.  — Corvisart, 
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loul  entier,  de  vaisseaux  qui  le  transportent  au  loin,  les  ar- 
tères, et  de  vaisseaux  efférens,  les  veines  et  les  lymphatiques. 
Ces  derniers  charrient  un  liquide  different  du  sang;  ce  sont 

des  annexes  ou  des  appendices  du  système  veineux. 

\ 


SECTION  PREMIÈRE. 

DU  C CE  U R. 


CHAPITRE  PREMIER. 

CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES. 

1292.  Le  cœur  (cor)  est  un  muscle  creux,  irrégulièrement 
conique  ou  pyramidal,  situé  au  milieu  de  la  poitrine,  entre 
les  deux  poumons,  et  renfermé  dans  une  enveloppe  spéciale, 
qu’on  appelle  péricarde.  Très  riche  en  vaisseaux  , mais  pauvre 
en  nerfs,  il  se  compose  de  plusieurs  cavités,  dont  les  unes  sont 

Essai  sur  les  maladies  et  les  lésions  organiques  du  cœur  et  des  gros  vais- 
seaux, Paris,  1818. — Kreysig  , Ucbcr  die  Ilcrzhranhhcitcn,  Berlin,  1 8 1 4-- 
1817.  — Laennec,  De  l’auscultation  médiate,  ou  traité  du  diagnostic  des 
maladies  des  poumons  et  du  cœur , Paris,  1819,  p.  1 g5-44 5.  — Bertin,  Traité 
des  maladies  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux,  Paris  , 1824. 

I II.  Pour  les  artères.  Haller,  Icônes  anatomicœ , Goettingue,r745-i756. 
— A.  Murray  , Dcscriptio  arlcriarum  corp.  humani  tabulis  redacta,  Upsal, 
1783,  1798. — J. -F. -S.  Posewitz.  Physiologie  der  Pulsadcrn  des  menschlichcn 
Kürpcrs,  Léipsick  , 1795.  — J.  Barclay,  A description  of  tlie  arterics  of  tlic 
lutman  body,  Edimbourg,  1818,  8°.  — Tiedemann,  Tabules  arteriarum  cor- 
poris  humani,  Carlsrube,  1822,  1824.  — Hodgson  , Traité  des  maladies  des 
artères  et  des  veines , trad.  par  Breschet,  Paris,  181g. 

IV.  Pour  les  veines.  Nous  n’avons  pas  encore  de  monographie  , quoi- 
que nous  possédions  d’excellentes  descriptions  et  figures  de  quelques  vei- 
nes. Les  tables  de  Lodcr  sont  ce  qu’il  y a de  plus  complet  à cet  égard. 

V . Pour  lbs  lymphatiques.  Les  ouvrages  cités  dans  le  prem ier  v nlumc 
contiennent  aussi,  pour  la  plupart,  la  description  de  ce  système. 
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séparées,  et  les  autres  communiquent  ensemble.  Des  fibres 
réunies  en  couches  superposées  constituent  son  tissu,  et  il  est 
en  rapport,  d’un  côté,  avec  les  gros  troncs  veineux  du  corps 
et  du  poumon,  de  l’autre,  avec  les  gros  troncs  artériels  de  l’un 
et.de  l’autre.  Chacun  de  ces  caractères  mérite  d’être  développé 
d’une  manière  spéciale. 

1.  CONFIGURATION. 


1293.  La  forme  du  cœur  est  celle  d’un  cône  ou  d’une  pyra- 
mide irrégulière.  On  y distingue  une  base  ( basis ),  qui  est 
large  et  épaisse,  et  un  sommet  {apex),  qui  est  en  général 
mousse  et  bifurqué;  deux  faces,  l’une  supérieure  et  antérieure, 
concave,  l’autre  inférieure  et  postérieure,  plus  petite  et  apla- 
tie; deux  bords,  l’un  postérieur,  épais  et  mousse,  l’autre  an- 
térieur, plus  petit,  plus  court,  mince  et  tranchant. 

La  base  du  cœur  est  formée,  à proprement  parler,  par  la 
portion  de  cet  organe  qui  a des  connexions  immédiates  avec 
les  veines;  on  peut  donc  lui  donner  le  nom  de  portion  vei- 
neuse du  cœur  ( pars  cordis  venosa ).  Cependant  on  appelle  gé- 
néralement base  du  cœur,  la  région  supérieure  de  la  portion 
artérielle.  La  portion  veineuse  se  compose  des  deux  oreillettes. 
Elle  est  séparée  de  la  suivante  par  un  sillon  considérable, 
nommé  sillon  de  la  base,  sillon  auriculo-ventriculaire  ou  sillon 
circulaire  [sulcus  baseos , s.  atrio-ventricularis,  s.  circulons). 
Elle  a la  forme  d’un  carré  long,  et  elle  est  plus  Iargfe  que 
haute. 

La  portion  suivante,  celle  qui  est  située  au  devant  du  sillon 
auriculo-ventriculaire,  a des  connexions  immédiates  avec  les 
gros  troncs  artériels.  On  peut  donc  l’appeler  portion  arterieuse 
du  cœur  [pars  arteriosa  cordis).  -Elle  est  formée  par  les  deux 
ventricules.  Elle  se  termine  par  un  sommet  émoussé.,  ordi- 
nairement garni  d’une  échancrure  plus  ou  moins  sensible. 
Celte  échancrure  est  quelquefois  très  considérable. 

Le  sillon  longitudinal  ( sulcus  cordis  longihulinalis  supenor  et 
inferior)  règne  sur  chacune  des  deux  faces  du  cœur,  depuis 
sa  base  jusqu’à  son  sommet,  et  par  conséquent  dans  le  sen:? 
de  sa  longueur.  Ces  deux  sillons  logent  les  principales  bran- 
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ches  des  vaisseaux  nourriciers  de  l’organe;  ils  communiquent 
ensemble  , du  côté  de  la  base  , par  une  gouttière  , qui  descend 
perpendiculairement  entre  les  deux  oreillettes,  et,  au  sommet, 
par  la  dépression  qu’on  remarque  en  cet  endroit.  Ils  mar- 
quent le  trajet  de  la  cloison  tendue  dans  l’intérieur  même  du 
cœur  ( septum  cordis  ). 

1294.  La  cloison  traversé  aussi  bien  la  portion  veineuse  du 
cœur,  ou  les  oreillettes,  que  sa  portion  artérieuse,  ou  les  ven- 
tricules. Elle  sépare  complètement  l’une  de  l’autre  les  deux 
parties  homonymes',  et  divise  par  conséquent  le  cœur  en  deux 
moitiés,  l’une  antérieure  ou  droite , l’autre  postérieure  ou 
gauche.  La  partie  qui  passe  entre  les  oreillettes  porte  le  nom 
de  cloison  des  oreillettes  ( septum  atriorum) , et  celle  qui  mar- 
che entre  les  ventricules  a reçu  celui  de  cloison  des  ventri- 
cules ( septum  ventriculorum).  La  moitié  droite  du  cœur  est 
appelée  coeur  pulmonaire  [cor pul/nonale) , parce  qu  elle  donne 
naissance  à l’artère  pulmonaire,  ou  coeur  du  sang  noir , à cause 
de  la  teinte  du  sang  qu’elle  contient;  la  gauche  est  nommée 
cœur  aortique  ( cor  aorticurn ) , parce  qu  elle  produit  1 aorte, 
ou  cœur  du  sang  rouge,  à cause  de  la  couleur  du  fluide  qui 
y coule.  On  emploie  aussi  quelquefois  les  dénominations 
moins  convenables  de  premier  ventricule  pour  désigner  l’an- 
térieur, et  de  second  ventricule  pour  indiquer  le  postérieur. 

2.  POIDS  ET  CRANDEUR. 

1295.  Le  poids  du  cœur,  chez  l’homme  adulte,  s’élève  en 
J général  à environ  dix  onces,  de  sorte  qu’il  est  à celui  du  corps 
entier  dans  la  proportion  de  1 è 200. 

Sa  longueur  totale,  mesurée  depuis  b:  milieu  des  oreillet- 
i tes,  varie  entre  cinq  et  six  pouces  ; terme  moyen,  elle  est  de 
cinq  pouces  et  demi,  dont  quatre  peu  près  pour  les  ventri- 
cules, et  un  et  demi  pour  les  oreillettes.  La  largeur  dos  veh- 
tricules  réunis  est  , en  général,  de  trois  pouces  t\  leur  base, 
et  celle  des  oreillettes  de  trois  pouces  et  demi  (1). 

(1)  La  connaissance  des  proportions  du  cœur,  parfaitement  conformes 
à l’état  sain,  est  de  la  plus  haute  importance  pour  le  médecin,  puisque 
sans  elle  il  ne  saurait  établir  un  diagnostic  certain  des  affections  de  l’or- 
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5.  SITUATION. 

1296.  Le  cœur  est  situé  obliquement  de  droite  à gauche, 
d arrière  en  avant,  et  de  haut  en  bas,  de  sorte  que  sa  base  se 
trouve  a peu  près  vis-à-vis  de  la  huitième  vertèbre  dorsale, 
dont  elle  est  séparée  par  l’œsophage  et  l’aorte,  et  que  son 
sommet  correspond  au  cartilage  de  la  sixième  vraie  côte,  ou 
à l’intervalle  qui  le  sépare  du  suivant.  Sa  face  inférieure,  qui 
est  aplatie  , correspond  à la  face  supérieure  du  tendon  médian 
du  diaphragme,  et  la  supérieure  à la  portion  moyenne  et  gau- 
che de  la  paroi  antérieure  de  la  poitrine. 

> ' 

4-  TEXTURE. 

1297.  Le  cœur  est  composé  de  plusieurs  couches  de  fibres 
musculaires  comprises  entre  deux  membranes  minces,  lisses 
et  luisantes  , la  membrane  interne  et  la  membrane  externe  du 
cœur.  Cétle  dernière  est  le  feuillet  interne  du  péricarde. 

La  surface  externe  du  cœur  est  lisse  et  unie,  relativement 
à l’interne,  même  après  qu’on  l’a  dépouillée  de  la  membrane 
externe. 

La  surface  interne  est  très  inégale  et  réticulée,  ce  qui  tient 
à ce  qu’elle  est  formée  d’une  multitude  de  muscles  arrondis  , 


gane  central  de  la  circulation.  Nous  croyons  ne  pouvoir  mieux  faire  que 
de  citer  textuellement  à cette  occasion  le  passage  suivant  de  Laennec  : 

« Le  cœur,  y compris  les  oreillettes,  doit  avoir  un  volume  un  peu  infé- 
rieur, égal,  ou  de  très  peu  supérieur  au  volume  du  poiiig  du  sujet.  Les 
parois  du  ventricule  gauche  doivent  avoir  une  épaisseur  un  peu  plus  qne 
double  de  celle  des  parois  du  ventricule  droit  ; elles  ne  doivent  pas  s’af- 
faisser lorsqu’on  incise  le  ventricule.  Le  ventricule  droit,  un  peu  plus 
ample  que  le  gauche,  présentant  des  colonnes  charnues  moins  volumi- 
neuses, malgré  la  moindre  épaisseur  de  ses  parois  , doit  s’affaisser  après 
l’incision  (De  l’auscultation  médiate,  t.  Il,  p.  270).  » La  raison  indique  et 
l’observation  prouve  que,  chez  un  sujet  fait  et  bien  constitué  , les  quatre 
cavités  du  cœur  sont,  à très  peu  de  chose  près,  égales  entre  elles  ; mais 
comme  les  parois  des  oreillettes  sont  très  minces  , et  que  celles  des  ven- 
tricules ont  beaucoup  d’épaisseur,  il  en  résulte  que  les  oreillettes  ne  for-  I 
ment  guère  que  le  tiers  du  volume  total  de  l’organe  ou  la  moitié  de  celui 
des  ventricules  (7rf.,  ibid.,  p.  279).  ( Note  des  traducteurs.  ) 
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aplatis  , distincts  les  uns  des  autres  , et  cependant  entrelacés 
de  mille  manières  différentes  , qu’on  appelle  colonnes  char- 
nues ( trabeculœ  carneœ).  La  substance  du  cœur  est  en  géné- 
ral plus  dure,  plus  solide  et  plus  élastique  que  celle  des  autres 
muscles. 

Quant  i\  la  disposition  des  fibres  (1),  comme  elle  diffère  tota- 
lement dans  la  partie  veineuse  de  ce  qu’elle  est  dans  la  partie 
artérieuse,  qu’elle  ne  se  ressemble  même  pas  exactement 
dans  la  moitié  droite  et  la  moitié  gauche,  et  qu’enfin  elle  pré- 
sente des  différences  considérables  suivant  les  sujets,  tout  ce 
qu’on  peut  dire  de  général  à son  égard  se  réduit  aux  corol- 
laires suivans  (2), 

i°  Les  couches  suivent  des  directions  plus  ou  moins  oppo- 
sées. Mais,  dans  l’état  frais,  loin  d’être  tout-ù-fait  séparées 
les  unes  des  autres,  elles  s’entrelacent  diversement,  de  sorte 
que  toutes  celles  d’une  portion  du  cœur  se  contractent  cons- 
tamment d’une  manière  uniforme,  et  rétrécissent  dans  tous 
les  sens  la  cavité  qu’elles  circonscrivent. 

La  réunion  des  diverses  couches  s’opère  en  partie  au  moyen 
de  fibres  vasculaires  plus  ou  moins  évidentes. 

2°  Les  fibres  qui  composent  les  couches,  sont  réunies  en 
faisceaux  plus  ou  moins  volumineux,  qui  diffèrent  plus  ou 
1 moins  les  uns  des  autres  par  leur  origine  et  leur  direction,  et 
qui  sont  même  séparés  souvent  par  des  vides  plus  ou  moins 
considérables.  Ces  faisceaux  sont  tantôt  arrondis,  tantôt  apla- 
tis, différence  qui  paraît  tenir  à des  lois  déterminées,  puis- 


(1)  Wolff,  De  ordine  fibrarum  mtisoularium  cordis.  diss.  vu.  De  stratis 
I fibrarum  in  univçrsum.  In  nov.  act.  Pctrop.,  t.  III,  i785,  p,  227-249.  — 
f Gerdy,  loc.  cit.,  p.  101.  — Vaust  , loc.  cit.,  p.  102  et  suiv. 

(2)  Gerdy  a établi  en  loi  que  toutes  les  fibres,  quelles  que  soient  leur 
I étendue,  leur  situation  et  leur  direction  , forment  des  espèces  d’anses 
1 dont  la  convexité  regarde  la  pointe  du  cœur,  et  qui  sont  plus  ou  moins 

superficielles  à une  extrémité,  et  profondes  h l’autre  : de  sorte,  par 
exemple  , que  les  fibres  externes  ou  internes  sont  les  mêmes  renversées  et 
ayant  traversé  l’épaisseur  du  ventricule.  Les  extrémités  de  ces  anses  mus- 
culaires s’insèrent  constamment,  à la  base  du  cœur,  au  pourtour  des  divers 
orifices  auriculaires  et  artériels  des  ventricules  , soit  immédiatement,  soit 
par  les  tendons  attachés  aux  valvules  auriculo-vcntriculaires  (loc.. cit., 
101  )•  (Note  des  traducteurs.) 
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qu’elle  est  constante  dans  les  diverses  régions  du  cœur.  Par 
exemple,  le  ventricule  droit  et  celui  du  |gté  gauche  ne  se  res- 
semblent pas  sous  ce  point  de  vue,  non  plus  qu’à  l’égard  de  la 
disposition  de  leurs  libres,  et  d’autres  parties  encorese  trouvent 
dans  le  même  cas.  Ainsi  les  couches  internes  sont  en  général  ar- 
rondies, et  produisent  les  colonnes  charnues.  Les  appendices 
auriculaires  des  oreillettes  sont  formés  de  faisceaux  arrondis  , 
et  les  oreillettes  elles-mêmes  de  faisceaux  aplatis. 

De  cette  disposition  , on  peut  déduire,  comme  loi  générale, 
que  les  parties  les  plus  fortes  sont  composées  de  faisceaux  ar~ 
roiuiis.  Mais  les  fibres  elles-mêmes  et  les  faisceaux  produits 
par  leur  réunion  sont  unis  les  uns  aux  autres  par  des  fibres 
intermédiaires,  qu’il  est  plus  ou  moins  facile  d’en  distinguer. 

Conformément  au  type  de  tous  les  muscles  qui  ne  recon- 
naissent pas  l’empire  de  la  volonté,  les  fibres  et  leurs  fais- 
ceaux sont  partout  entrelacés  les  uns  avec  les  autres.  L’union 
se  fait  principalement  de  deux  manières  : tantôt  les  fibres  et 
les  faisceaux  se  continuent  ensemble  par  leurs  extrémités, 
tantôt  ils  sont  réunis  par  des  filamens  intermédiaires  qui  nais- 
sent de  leurs  parties  latérales. 

Dans  le  premier  cas  , ou  bien  les  faisceaux  vont  à la  ren- 
contre les  uns  des  autres,  et  les  extrémités  de  ceux  qui  se 
continuent  ensemble  s’engrènent  à la  manière  des  dents  d’une 
scie,  comme  il  arrive  aux  digitations  de  plusieurs  muscles  voi- 
sins, ou  bien  quelques  fibres  s’attachent  obliquement  à d’au- 
tres, sous  des  angles  aigus,  ainsi  que  les  fibres  des  muscles 
penniformes  s’implantent  sur  leurs  tendons,  ou  enfin,  et  c’est 
là  le  cas  le  plus  ordinaire,  les  fibres  ou  les  faisceaux  qui  mar- 
chent côte  à côte  s’unissent  ensemble  sous  des  angles  fort  ai- 
gus. Il  arrive  quelquefois  aussi  que  les  faisceaux  se  fendent  à 
leurs  extrémités,  et  qu’ils  se  continuent  de  cette  manière  les- 
uns  avec  les  autres. 

La  réunion  latérale  a lieu  principalement  entre  les  fibres- 
isolées  et  les  petits  faisceaux  de  fibres,  surtout  dans  la  couche 
externe  : tantôt  elle  se  fait  sans  régularité,  de  manière  que 
des  fibres  qui  sont  évidemment  séparées  dans  le  reste  de  leur  ! 
trajet,  s’appliquent  les  unes  contre  les  autres  dans  une  partie 
de  ce  même  trajet,  d’où  résulte  une  structure  réticulée  plus 
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ou  moins  sensible  : tantôt  elle  est  régulière  , et  l’on  voit  par- 
tir de  chaque  côté  des  fibres  obliques  , qui  s’unissent  ensem- 
ble. La  rougeur  et  la  forme  déterminée  des  filamens  inter- 
médiaires démontrent  toujours  qu’ils  ne  sont  pas  composés  de 
tissu  cellulaire,  mais  bien  de  véritables  substance  muscu- 
laire. 

Le  mode  d’union  des  filamens  entre  eux  présente  aussi  des 
différences  déterminées  dans  les  diverses  régions  du  cœur. 

5”  Dans  les  ventricules,  les  couches  externes  se  dirigent 
obliquement  de  haut  en  bas,  de  droite  5 gauche  et  d’avant  en 
arrière,  les  moyennes  marchent  en  sens  inverse,  et  les  plus 
internes,  qui  forment  les  colonnes  charnues,  s’étendent  lon- 
gitudinalement du  sommet  vers  la  base. 

C’est  au  contraire  la  direction  transversale  qui  prédomine 
dans  les  oreillettes.  La  couche  externe,  qui  est  la  plus  forte, 
se  dirige  en  ce  sens,  tandis  que  l’interne,  qui  ne  forme  que 
des  faisceaux  isolés,  marche  dans  celui  de  la  longueur. 

4°  Les  couches  n’ont  pas  toutes  une  égale  étendue.  En  gé- 
néral les  couches  externes  sont  les  seules  qui  couvrent  toute 
la  surface  des  ventricules;  les  moyennes  sont  moins  considéra- 
bles, et  n’occupent  guère  qu’un  tiers  du  cœur.  Si  l’on  excepte 
la  plus  interne,  celle  qui  forme  les  colonnes  charnues,  elles  di- 
minuent en  raison  directe  de  leur  profondeur.  On  les  voit  d’a- 
bord disparaître  au  sommet  de  l’organe,  et,  en  remontant  de 
ce  point  vers  la  base,  on  en  rencontre  peu  à peu  de  plus  pro- 
fondes, en  sorte  que  les  plus  profondes  de  toutes  ne  se  trou- 
vent qu’à  la  base  elle-même.  Voici  pourquoi  cette  partie  du 
cœur  est  la  plus  épaisse. 

On  observe,  en  outre,  des  interruptions,  de  distance  en  dis- 
tance, dans  les  couches  qui  occupent  toute  la  longueur  ou 
toute  la  largeur  des  ventricules. 

5°  Les  couches  externes  diffèrent  des  moyennes  en  ce  qu’elles 
sont  plus  fortes,  et  que  leurs  fibres  sont  plus  étroitement  liées 
ensemble.  Aussi  les  fibres  et  les  faisceaux  de  fibres  des  con- 
11  elles  internes  sont-ils  plus  faciles  à démontrer.  Mais  les  ex- 
h ternes  embrassent  et  compriment  ces  dernières  avec  force  ; ce 
1 sont  elles  surtout  qui  contribuent  à la  solidité  du  cœur», 

b°.  Les  fibres  des  deux  moitiés  du  cœur  ne  se  continuent  au 
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moins  pas  toutes  les  unes  avec  les  autres,  de  manière  que  les 
mêmes  couches  se  réfléchissent  sur  elles  deux;  mais  on  voit 
plus  ou  moins  distinctement  les  fibres  des  deux  ventricules  se 
terminer  dans  la  cloison.  La  face  supérieure  et  la  face  inférieure 
du  rœur  ne  se  comportent  pas  absolument  de  la  même  manière  : 
la  séparation  est  bien  moins  facile  à apercevoir  sur  la  pre- 
mière que  sur  la  seconde.  On  remarque  surtout  trois  disposi- 
tions différentes  à la  face  supérieure.  En  effet,  ou  bien  on  n’y 
distingue  pas  la  moindre  trace  de  séparation  , et  les  fibres  se 
continuent  sans  interruption  les  unes  avec  les  autres,  ou  bien 
deux  fibres  sont  appliquées  l’une  sur  l’autre  , à la  vérité  , mais 
on  découvre  une  espèce  de  suture  qui  sert  de  démarcation 
entre  elles,  ou  enfin  elles  s’engrènent  l’une  dans  l’autre  par 
des  digitations. 

A la  face  inférieure,  les  fibres  des  deux  ventricules  sont, 
suivant  Wolff,  séparées  les  unes  des  autres  par  une  bandelette 
bien  prononcée,  très  large,  formée  de  fibres  longitudinales,  et 
qui  diminue  insensiblement  de  la  base  au  sommet,  à laquelle 
ees  fibres  s’attachent  des  deux  côtés.  Mais  ordinairement  je  n’ai 
trouvé  qu’une  faible  trace  de  cette  disposition,  et  souvent  même 
je  n’en  ai  rencontré  aucun  vestige. 

7°.  Les  fibres  du  cœur  s’attachent,  par  leurs  extrémités  supé- 
rieures, à un  tissu  fibro-cartilagineux  (i)  qui  se  compose  : 

a.  De  deux  renflemens  ou  tubercules  oblongs  et  arrondis, 
ayant  ordinairement  trois  à quatre  lignes  de  long , sur  un  peu 
moins  d’une  ligne  d’épaisseur,  qu’on  découvre  des  deux  côtés  de 
l’orifice  de  l’aorte. 

b.  D’une  bandelette  mince,  qui  entoure  la  partie  postérieure 
de  la  circonférence  de  l’aorte,  et  qui  unit  ensemble  les  deux 
tubercules. 

c.  De  quatre  filamens  situés  dans  la  gouttière  circulaire  de  la  fl 
base  du  cœur,  deux  à droite  et  deux  à gauche,  un  antérieur  U 
et  un  postérieur  de  chaque  côté.  Parmi  ces  quatre  filamens, .H 
les  deux  antérieurs  naissent  des  tubercules.  Le  droit  antérieur  !J 

(1)  C.-D.-F.  Wolff,  De  ordinc  fibrarum  museularium  cordis.  Diss.  n , de  '>4 
(ex  lu  cartilaginco  cordis,  sivc  de  fi  lis  cartilaginco-osseis  eorumque  in  basimk 
cordis  dislribulione.  In  Act.  Petropol. , 1781 , p.  I , p.  21 1.  — Gerdy , toc.  |W* 
cit.,  du  tissu  atbuginc  cardiaque,  p.  97. 
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se  jolie  dans  la  partie  antérieure  et  supérieure  du  sillon  circu- 
laire, le  gauche  dans  la  partie  postérieure.  Les  deux  postérieurs 
naissent,  par  un  tronc  commun  fort  court,  et  dont  la  longueur 
n’excède  pas  quelques  lignes,  de  la  bandelette  qui  unit  les  deux 
tubercules,  au  voisinage  de  celui  du  côté  droit,  et  mar- 
chent en  sens  inverse,  pour  aller  gagner  la  partie  inférieure  de 
la  circonférence  du  sillon  circulaire. 

Ces  filamcns  antérieurs  et  postérieurs  sont  situés  aux  orifices 
veineux  des  ventricules.  Ils  n’entourent  pas  la  base  du  cœur,  et 
ne  forment  point  un  anneau  complet,  mais  se  terminent  vers 
les  bords  de  chaque  orifice,  en  se  perdant  peu  à peu  dans  le 
tissu  cellulaire. 

Ce  tissu  cartilagineux  est  de  toutes  parts  entouré  par  une 
gaine  mince,  mais  solide,  un  véritable  périchondre,  qui  n’y 
adhère  pas  avec  force.  Il  est  de  plus  recouvert,  en  dehors,  par 
la  membrane  externe  du  cœur,  et  en  dedans  par  sa  mem- 
brane interne. 

Des  tubercules  et  fdamens  cartilagineux,  et  du  tissu  cellulaire 
qui  se  trouveentre  les  extrémités  de  ces  derniers,  naissent  prin- 
cipalement les  fibres  musculaires  extérieures  ou  superficielles 
du  cœur,  de  manière  que  les  fibres  qui  proviennent  des  tu- 
bercules et  de  l’origine  des  filamens,  leur  adhèrent  très  inti- 
mement, tandis  que  les  autres  ne  leur  sont  (mies  qu’au  moyen 
de  la  gaine  celluleuse  qui  les  entoure. 

5.  VAISSEAUX  (l). 

1 1298.  Le  cœur  a des  vaisseaux  sanguins,  proportionnellement 

' très  volumineux,  qui  portent  le  nom  de  coronaires  ( vnsa  co- 
conaria  cordis  J.  Les  artères  et  les  veines  coronaires  ont  plu- 
1 sieurs  traits  d’analogie  les  unes  avec  les  autres. 

i°.  Ces  vaisseaux  ( les  artères ) naissent  immédiatement  du 
•'  commencement  des  troncs  des  vaisseaux  du  corps,  ou  (les 
veines)  s’ouvrent  d’une  manière  immédiate  dans  le  cœur. 

2°  Ils  se  contournent  autour  de  la  base  du  cœur,  dans  le  sillon 

(H  Haller,  De  vasis  cordis  propriis,  Gœtlingue , 1737. — Itcraiœ  observa - 
1 <<ones,  1759.— Geisler,  Commcnlatio  de  sanguinis  per  vasa  coronaria  cordi 
motu,  Léipsick,  1745. 
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circulaire,  d’où  ils  envoient,  vers  le  sommet,  de  grosses- 
branches  nées  à angle  presque  droit,  qui  sont  destinées  aux\ 
ventricules,  et  marchent  dans  le  sens  de  la  longueur  du  cœur, 
tandis  que  d’autres,  plus  petites  , et  qui  suivent  une  direction 
opposée  , vont  gagner  les  oreillettes. 

5°  Les  gros  troncs  et  les  grosses  branches  marchent  sur  lai 
face  externe  de  l’organe,  et  se  ramifient  vers  l'intérieur. 

4°  Les  veines  sont  garnies  de  valvules  é l’endroit  de  leui 
abouchement,  mais  elles  en  sont  dépourvues  dans  leur  trajet 

Il  y a deux  artères  d’un  calibre  à peu  près  égal,  tandis  qu’oi 
ne  trouve  qu’une  seule  grosse  veine  coronaire  qui  soitconstantc: 
mais,  indépendamment  de  cette  dernière,  on  en  observe  plu- 
sieurs, moins  volumineuses,  qui  s’ouvent  d’une  manière  im- 
médiate dans  le  cœur.  Ces  dernières  ne  s’abouchent  toulefoii 
qu’avec  la  partie  droite  de  l’organe,  et  particulièrement  ave 
l’oreillette  droite  ; elles  ne  s’ouvrent  même  que  dans  la  cloison 
et  on  n’en  voit  pas  qui  versent  le  sang  qu’elles  eontiennen: 
dans  la  partie  gauche  du  cœur  (î),  comme  l’ont  prétend 
quelques  anatomistes,  entre  autres  Yieussens  (2)  et  Thebe 
sius  (3).  A la  vérité,  Abernethy  (4)  a tout  récemment  encon 
soutenu  cette  dernière  opinion,  d’après  laquelle  le  sang  vei 
neux  du  cœur  se  mêlerait  au  sang  artériel  qui  va  nourrir  I 
corps,  sans  traverser  les  poumons;  il  l’a  seulement  modifie 
en  disant  que  ces  orifices  des  veines  coronaires  dan?  la  moiti 
gauche  de  l’organe,  servent  principalement  à prévenir  la  re: 
plétion  de  la  moitié  droite  dans  les  cas  où  le  passage  du  san 
à travers  les  poumons  se  trouve  gêné,  parce  qu’ayant  inject 
les  artères  et  veines  cardiaques  . sur  un  sujet  dont  le  pouino 
était  malade,  il  a vu  la  liqueur  pénétrer  dans  le  ventricu 
gauche  par  de  larges  ouvertures.  Mais  comme,  en  général 
les  injections  même  très  fines  , ne  font  que  transsuder  si 
toute  la  face  interne,  sans  qu’on  aperçoive  jamais,  du  cô 


(1)  Sabatier,  Sur  les  veines  de  Tliebesius ; dans  Traite  d anat.,  éd.  II 

t.  III.  . . 

(2)  Nouvelles  decouvertes  sur  le  cœur,  Montpellier,  1706.  — 1 railc  < 

cœur,  1715.  . 

(3)  De  circulo  sanguinis  in  corde,  Léipsiek,  1700.  De  areu  0 sa 

guinis  per  cor , Léipsick,  175g. 


CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES  SUR  LE  COEUE.  259 

gauche,  aucun  vestige  bien  prononcé  d’orifices  veineux,  ou 
est  fondé  à admettre  que  les  ouvertures  existantes  dans  les  cas 
observés  par  Abernelhy  avaient  été  produites  accidentelle- 
ment, soit  pendant  la  vie,  soit  après  la  mort , par  des  obstacles 
au  cours  de  l’injection,  à cause  de  la  faible  résistance  qu’op- 
posaient les  tuniques  des  veines  affaiblies  par  la  maladie,  et 
considérablement  distendues,  tant  par  le  sang  accumulé  dans 
ces  vaisseaux,  que  parla  masse  injectée. 

6.  NERFS. 

1299.  Les  nerfs  (1)  du  cœur  sont,  proportion  gardée,  plus 
petits  que  ceux  des  muscles  soumis  à l’empire  de  la  volonté. 
Ils  naissent  des  ganglions  cervicaux  supérieur  et  inférieur  du 
grand  sympathique,  de  la  portion  cervicale  du  nerf  comprise 
entre  ces  deux  ganglions,  ou  du  ganglion  moyen  qu’on  trouve 
quelquefois  en  cet  endroit.  Ils  proviennent,  les  uns  immédiate- 
ment du  nerf,  les  autres  des  plexus  formés  par  des  filets  qui 
' émanent  des  ganglions  et  par  d’autres  qu’envoie  le  pneumo- 
gastrique. 

Les  rapports  des  nerfs  du  cœur  avec  sa  substance  muscu- 
laire sont  un  objet  de  discussion.  Quelques  anatomistes, 
* Behrends(a)  entre  autres,  refusent  des  nerfs  à cette  substance, 
1 et  par  conséquent  au  cœur,  prétendant  qu’ils  ne  se  distribuent 
qu’aux  vaisseaux  cardiaques.  D’autres,  au  contraire,  en  parti- 
1 culier  Scarpa  , ftlunniks  (3)  et  Zerrenner  (4)  soutiennent  que, 

I Kl  . ' ‘ J 

II  (i)  J.-E.  Neubauer,  Descriptio  nervorum  cardiacorum,  Francfort  et  Léip- 
I sick,  177a.  Il  a figuré  les  nerfs  cardiaques  du  cûté  droit.  — E.-P.  An- 

1 dersch,  De  nervis;  dans  Nov.  comm.  Gœlt.  t.  II,  et  Kœnigsberg,  1797.  Il 
| a représenté  ceux  du  côté  gauche.  Ces  figures  ont  été  copiées  dans  Haase, 

, Cerebri  nervorumque  corporis  liumani  repetita,  Léipsick,  1781. — A.  Scarpa, 
Tabulai  ncurologicai  ad  illuslrandam  historium  anatomicam  cardiacorum 
nervorum  cerebri , gtossopharyngœi et  pharyngœi  ex  oclavo  cerebri , Pavie, 

|i  «794. 

(2)  J.  Bchrcnds,  Diss.  quû  dcmonslratur  cor  nervis  carcrc,  addiltî  dis- 

quisiiionc  de  vi  nervorum  arlcrias  cingcntium.  Mayence,  ) 792.  A. -T.  N. 

1 zerrenner,  An  cor  nervis  careat  iitquc  carcrc  possit?  Erford,  1T94. 

(•■>)  Obscrvalioncs  variai.  Diss.  anal.  mcd.  Groningue  , i8o5,  1-17. 

(4)  Zerrenner  , An  cor  nervis  careat  iisqttc  carcrc  possit  ? Erford  , 1794, 
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comme  ceux  des  autres  muscles,  ils  se  rendent  réellement  à la 
substance  du  cœur. 

Les  partisans  de  la  première  hypothèse  s’appuient  sur  les 
argumens  suivans; 

i°  L’examen  anatomique,  d’où  il  résulte  que  les  nerfs  car- 
diaques , qu’on  ne  peut  poursuivre  que  jusqu’à  la  troisième 
ramification  des  artères  coronaires,  ne  pénètrent  point  dans 
la  substance  du  cœur,  mais  seulement  dans  celle  des  ar- 
tères (i)  ; 

2°  L’origine  des  nerfs  cardiaques;  ils  naissent  du  grand 
sympathique,  dont  les  ramifications  ne  se  rendent  qu’aux  ar- 
tères (2)  ; 

3°  La  petitesse  de  ces  nerfs,  qui  est  en  raison' directe  du  peu 
d’épaisseur  de  la  tunique  fibreuse  des  artères  (5),  et  qui  con- 
traste, au  contraire,  avec  cette  loi  que  le  nombre  et  le  vo- 
lume des  nerfs  correspondent  à la  force  et  à la  fréquence  des 
mouvemens  des  muscles  (/j); 

4°  L’insensibilité  du  cœur,  dont  les  mouvemens  sont  indé- 
pendans  du  système  nerveux,  puisqu’il  bat  d’une  manière  ré- 
gulière après  avoir  été  arraché  du  corps  (5),  que  I’excitement 
des  nerfs,  soit  mécanique,  soit  dynamique,  au  moyen  de 
l’électricité  galvanique,  n’altère  point  ses  mouvemens  (6),  et 
que  ses  battemens  n’éprouvent  aucun  trouble  lorsque  le  sys- 
tème nerveux  se  trouve  Irappé  de  paralysie , dans  l’apo 
plexie  (7); 

50  L’intégrité  des  mouvemens  du  cœur  malgré  l’adminis 
tration  de  l’opium  (8). 

Mais  il  est  plus  ou  moins  facile  de  réfuter  tous  ces  argumens 
En  effet  : 

i°  Le  mode  de  distribution  des  nerfs  cardiaques,  et  leur 


(1)  Behrends  , loc.  cit.,  p.  5 , 8. 


(2)  Id., 

P)  «•» 

(4)  Id-, 

(5)  Ici., 

(6)  Id., 

(7)  Id- 

(8)  Id., 


bid.,  p.  8. 
bld.,  p.  8-9. 
bid. , p.  10. 
bid.,  p.  u. 
bid.,  p.  20. 
bid.,  p.  12. 
bid.,  p.  11. 
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proportion  à l'égard,  tant  de  la  substance  musculaire  que  des 
vaisseaux,  ne  diffèrent  pas  essentiellement  de  ce  qu  on  ob- 
serve, sous  le  même  point  de  vue,  dans  les  nerfs  soumis  à 
l’empire  de  la  volonté  (1).  Ici  aussi,  les  nerfs  et  les  ramifica- 
tions vasculaires  sont  serrés  les  uns  contre  les  autres,  et  1 on 
ne  voit  pas  que  les  nerfs  s’unissent  avec  la  substance  muscu- 
laire. D’ailleurs  les  nerfs  cardiaques  ne  sont  étroitement  unis 
aux  vaisseaux  que  dans  leurs  ramifications  les  plus  volumi- 
neuses, qui  même  ne  le  sont  pas  du  tout  chez  divers  animaux. 

2°  La  substance  musculaire  du  cœur  n’est  autre  chose  que 
la  membrane  fibreuse  du  système  vasculaire  plus  développée, 
de  sorte  que  la  distribution  des  branches  du  grand  sympa- 
thique dans  son  intérieur  n’offrirait  point  une  aberration  du 
type  de  ce  nerf. 

5°  Les  nerfs  cardiaques  sont  plus  abondamment  pourvus 
de  matière  médullaire  que  ceux  des  muscles  soumis  à 1 em- 
pire de  la  volonté.  Ils  proviennent  des  ganglions  du  grand 
sympathique,  et  par  eux  de  la  moelle  épinière  tout  entière. 
Leur  action  est  vraisemblablement  favorisée  par  le  contact 
mutuel  du  sang  et  de  la  face  interne  du  cœur,  et  très  proba- 
blement aussi  le  volume  des  nerfs  qui  se  rendent  aux  muscles 
soumis  aux  décisions  du  libre  arbitre  est  relatif  à leur  fonction  , 
qui  consiste  à servir  de  conducteur  à l’influx  de  la  volonté. 

4°  Les  faits  cités  dans  le  paragraphe  4 s’expliquent  par  la  pe- 
titesse, par  la  texture,  notamment  par  la  mollesse  et  la  na- 
ture gélatineuse  des  nerfs  cardiaques,  et  par  cette  circonstance 
que  ces  nerfs  proviennent  de  ganglions.  D’ailleurs  ils  ne  sont 
exacts  que  jusqu’il  un  certain  point  , puisque  les  mouvemens 
du  cœur  ne  sont  pas  entièrement  indépendans  du  système 
nerveux.  Les  passions  exercent  une  influence  marquée  sur  le 
nombre  et  la  force  de  ses  battemens.  Les  impressions  de  toute 
espèce  sur  le  système  nerveux  modifient  ses  mouvemens  d’une 
manière  plus  ou  moins  sensible  (a). 

(i)  Scarpa,  toc.  cit.,  § i3.  — Munniks,  toc.  cit.,  p.  6. 

(s)  Voyez  surtout  à cet  égard  Legallois , Expériences  sur  te  principe  <te 
ta  vie,  Paris,  1812.  — Wilson  Philipp,  dans  Plut.  Trans.,  » 8 1 5 . P.  I , p. 
65-97;  1’-  II 1 p.  224-246.  — Id  , An  expérimentât  inquiry  into  the  lams  of 
the  vital  [unelions  , Londres,  1818. 
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A la  vérité,  plusieurs  observateurs  , particulièrement  Yalli, 
Voila,  Klein  (1)  et  Bichat,  ont  révoqué  en  doute  l’influence 
de  l’électricité  sur  les  mouvemens  du  cœur;  mais  les  obser- 
vations de  Fowler,  Sckmuck,  Pfaff  (2),  Rossi  (3),  Giulio  (4), 
Humboldt  (5),  ftlunniks  (6)  et  Nysten , ainsi  que  l.es  miennes 
propres,  démontrent  qu’elle  est  réelle. 

La  non -affection  du  cœur  dans  la  paralysie  cérébrale  ne 
prouve  rien,  relativement  aux  rapports  entre  les  nerfs  et  cet 
organe,  puisque  l’irritabilité  des  muscles  soumis  à l’empire 
de  la  volonté  ne  subit  non  plus  aucune  altération  dans  l’apo- 
plexie. Cette  différence  apparente  dépend  uniquement  de  celle 
qui  existe  entre  les  excitans  des  muscles  qui  obéissent  à lai 
volonté  et  de  ceux  qui  ne  lui  obéissent  point.  En  effet  l’exci- 
tant des  premiers  est  l’influence  cérébrale,  et  celui  des  se- 
conds la  substance  contenue  dans  leur  cavité,  c’est-à-dire  le 
sang,  dans  le  cas  particulier  du  cœur.  Aussi  les  mouvemens 
du  cœur  continuent-ils  dans  les  paralysies  cérébrales,  tandis- 
que  ceux  des  autres  muscles  ne  s’exécutent  plus;  l’activité  de 
ces  derniers  semble  éteinte,  quand  il  lui  arrive  seulement  de 
ne  plus  se  manifester. 

5°  Les  observations  de  Haller,  de  Fontana,  de  AYhytt  (7) 
et  d’Alexandre  (8)  prouvent  que  le  cœur  ressent  l’influene 
de  l’opium,  de  la  même  manière  que  les  muscles  soumis 
l’empire  de  la  volonté,  soit  que  le  narcotique  agisse  iramé 
diatement  sans  lui,  soit  qu’on  le  mette  en  contact  avec  loi  ; 
système  nerveux  , ou  avec  un  organe  quelconque.  Ces  obser~j|. 
votions  et  ces  expériences  attestent  d’autant  mieux  que  le  rap-ij 
port  entre  le  cœur  et  les  nerfs  ressemble  parfaitement  à celui 
qui  existe  entre  les  nerfs  et  les  muscles  en  général,  que  l in- ^ 
fluence  de  l’opium  sur  le  cœur  s’est  montrée  beaucoup  plus  sen- 


(1)  Dans  Pf'afl',  Vebcr  tliierisclie  Eleclricitâl  und  Relzbarkeit , p.  119. 

(2)  Dans  Piaff,  loc.  cit.,  p.  i4o. 

(3)  Mém.  de  Turin  , t.  vi. 

(4)  Voigt,  Magasin,  t.  v,  p.  161. 

(5)  Uebcr  die  gcrcizic  Mitsltcl-nnd  Ncrvcnf'ascr , t.  I,  p.  54o-349. 

(6)  Loc.  cit.,  p.  i5. 

(7)  Dans  PfatT,  loc.  ci!.,  p.  190. 

Dans  Mcm.  0 f tlic  Manchester  society  , t.  1,  p.  1-96- 
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sible  quand  on  a mis  celte  substance  en  rapport  avec  le  système 
nerveux,  que  quand  on  l’a  appliquée  sur  ce  dernier  organe  lui- 

même. 

7.  PORTION  VEINEUSE. 

i3oo.  Les  caractères  de  la  portion  veineuse  (1)  du  cœur,  les 
oreillettes , sont  : 

1"  La  substance  musculaire  de  ses  parois  a peu  d épais- 
seur, en  sorte  que  les  deux  membranes  du  cœur  se  touchent 

dans  beaucoup  d’endroits  ; 

2°  Sa  forme  est  irrégulièrement  carrée; 

5°  Elle  se  compose  d’une  partie  dans  laquelle  les  veines 
s’ouvrent  immédiatement,  la  cavité  de  l oreillette , le  sac  ( si - 
nus),  et  d’une  autre,  supérieure  et  antérieure , Yappendice 
auriculaire  ( auricula ) , qui  fait  saillie  au-dessus  du  sac. 

Ou  ne  peut  pas  assigner  précisément  les  limites  respectives 
de  ces  deux  parties,  ou  plutôt  les  anatomistes  ne  les  distinguent 
pas  l’une  de  l’autre  d’après  le  même  principe  à droite  et  à 
gauche.  Du  côté  gauche,  l’appendice  se  distingue  facile- 
ment du  sac,  parce  qu’il  forme  tout-à-coup  une  saillie  très 
contournée,  beaucoup  plus  étroite,  et  à parois  plus  épaisses, 
sur  l’angle  supérieur  , antérieur  et  gauche.  Au  contraire  , 
du  côté  droit,  on  donne  ce  nom  à une  partie  dont  les  parois 
sont  fort  épaisses,  qui  se  trouve  à la  gauche  du  confluent  des 
deux  veines  caves  , se  termine  en  haut  par  un  sommet  émous- 
sé, et  n’est  pas  sensiblement  séparée  du  reste,  tandis  que , si  1 on 
demeurait  fidèle  à l’analogie , on  11e  devrait  appeler  ainsi  que 
le  petit  appendice  qui  termine  en  haut  l’oreillette , cl  qui  s é- 
lève  à gauche,  le  long  de  la  veine  cave  supérieure  ; 

4°  Elle  se  continue  d’une  manière  immédiate  avec  les  troncs 
veineux  qui  s’y  abouchent. 

8.  PORTION  ARTÉRIEL! SE. 

i3oi.  Les  caractères  de  la  portion  arlérieuse  du  cœur,  les 
ventricules , sont  : 

(1)  Rnyscti.  Epiai  anal,  prob Icmula  décima  de  auricularum  cordis  ca- 
rumque  fibrarum  molricium  structuré,  Amsterdam,  i yaf) . — A. -F.  Wal- 
llier,  De  slruclurù  cordis  auricidnrum  , Léipsick  , iyâ8. 
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i Leuis  parois  ont  plus  d’épaisseur,  de  sorte  que  partout 
la  membrane  interne  et  la  membrane  externe  sont  complète- 
ment séparées  1 une  de  l’autre  par  la  substance  musculaire. 
L’épaisseur  des  parois  de  chaque  portion  du  cœur  est  donc  en 
raison  directe  de  l’espace  que  doit  parcourir  le  sang  chassé 
par  elle. 

2°  La  portion  artérieuse  est  plus  volumineuse  et  plus  large 
que  ne  le  sont  les  oreillettes. 

5°  Elle  a extérieurement  une  forme  alongée,  arrondie  et 
pyramidale,  qui  détermine,  à proprement  parler , celle  du 
cœur  entier. 

4°  Elle  présente  deux  ouvertures,  l’une  veineuse,  l’autre 
ai  térielle  , qui  se  trouvent  toutes  deux  à son  extrémité  supé- 
rieure et  postérieure  , et  qui  font  communiquer,  la  première, 
le  ventricule  avec  l’oreillette,  la  seconde,  ce  même  ventricule 
avec  l’artère  qui  en  provient.  L’orifice  veineux  est  à peu  près 
perpendiculaire , dirigé  d’avant  -en  arrière  et  de  droite  à 
gauche  ; l’artériel  est  presque  horizontal  ; celui-ci  est  placé 
au-dessus  de  celui-là,  plus  voisin  delà  cloison,  et  plus  reculé 
en  arrière.  Tous  deux  sont  arrondis  ; le  veineux  est  plus  large 
que  l’artériel  : il  a une  forme  elliptique,  tandis  que  celui-ci 
est  presque  circulaire. 

Ni  l’ouverture  veineuse,  ni  l’ouverture  artérielle  ne  sont 
parfaitement  libres  ; toutes  deux  sont  pourvues  de  valvules. 
Les  valvules  placées  à l’orifice  artériel  ressemblent  presque  en- 
tièrement, par  leur  disposition  , à celles  qu’on  trouve  dans  les 
veines  ordinaires  ; seulement  elles  sont  beaucoup  plus  grandes, 
et  presque  toujours  au  nombre  de  trois.  Leur  bord  convexe 
et  adhérent  regarde  le  cœur,  tandis  que  le  bord  libre,  qui 
offre  deux  concavités,  et  dont  l’épaisseur  surpasse  celle  du 
reste  de  la  membrane,  est  tourné  vers  la  cavité  de  l’artère.  Au 
milieu  de  ce  dernier  on  aperçoit  un  renflement  fibro-cartilagi- 
neux,  un  tubercule  ( nodulus ).  Le  sang  qui  sort  du  ventricule 
les  pousse  vers  la  circonférence  de  l’artère , et  les  applique  con- 
tre les  parois  de  ces  dernières.  Au  contraire,  celui  qui  tend  à re- 
tomber de  l’artère  dans  le  ventricule  , en  vertu  de  sa  pesan- 
teur, les  écarte  de  ces  mêmes  parois,  d’où  il  résulte  que, 
se  touchant  alors  par  leurs  bords  libres,  elles  forment. 
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entre  lu  cavité  de  l’artère  et  le  ventricule,  une  cloison  hori- 
zontale qui  empêche  le  sang  de  refluer  dans  ce  dernier.  Les 
tubercules  complètent  cette  cloison,  en  bouchant  le  vide  que 
les  trois  valvules  laissent  entre  elles,  au  milieu  de  l’artère. 

Les  valvules  de  l’orifice  veineux  diffèrent  de  celles  de  l’ou- 
verture artérielle  et  de  toutes  les  autres  valvules,  en  ce  qu’elles 
sont  fixées  d’une  manière  beaucoup  plus  solide,  ce  qui  les 
rend  capables  de  boucher  bien  plus  exactement  l’ouverture 
qu’elles  garnissent.  Sur  toute  la  circonférence  de  l’ouver- 
ture veineuse,  règne  un  anneau  étroit,  cartilagineux,  pas 
tout-à-fait  complet , sujet  à s’ossifier  avec  l’âge  , surtout  dans 
la  moitié  gauche  du  cœur,  et  situé  profondément , entre  les 
fibres  musculaires  du  ventricule  et  celles  de  l’oreillette.  C’est 
le  tissu  cartilagineux , que  j’ai  déjà  décrit  précédemment, 
comme  étant  l’origine  des  fibres  musculaires  externes  du 
cœur.  La  valvule  veineuse  s’attache  à ce  tissu  par  son  bord 
postérieur,  mais  son  bord  opposé  et  inégal  n’est  point  libre 
comme  dans  toutes  les  autres  valvules;  un  grand  nombre  de 
filamens  tendineux,  aplatis  et  solides,  étendus  de  la  base  au 
sommet  du  cœur,  naissent  de  la  valvule,  sur  laquelle  ils  s’u- 
nissent souvent  ensemble,  ou  qu’ils  traversent  pour  aller 
gagner  la  portion  de  la  circonférence  du  cœur  située  en  face, 
se  réunissent  bientôt  en  cordons  plus  volumineux,  et  vont 
s’attacher  aux  parois  du  cœur,  principalement  à scs  colonnes 
charnues.  Comme  ces  dernières  se  raccourcissent  lorsque  le 
cœur  entre  en  contraction,  les  diverses  parties  des  valvules  se 
trouvent  alors  rapprochées  les  unes  des  autres,  et  l’ouverture 
est  bouchée  avec  force.  Il  était  nécessaire  que  les  valvules 
lussent  fixées  ainsi  par  leur  bord  libre,  car  elles  doivent  ré- 
sister, non  pas  seulement  au  poids  du  sang  , comme  les  autres 
valvules,  mais  encore  à l’action  des  parois  musculeuses  du 
cœur,  qui  poussent  le  sang  artériel  avec  force. 

5"  La  portion  artérieuse  du  cœur  est  divisée  en  deux  moi- 
tiés, l’une  supérieure,  l’autre  inférieure,  qui  sont  séparées 
par  la  partie  supérieure  de  valvule  de  l’orifice  veineux,  à la 
partiesupérieure  et  postérieure  des  ventricules,  et  qui  se  con- 
fondent ensemble  vers  le  sommet  du  cœur,  en  sorte  que  les 
ventricules,  quoiqu’ils  ressemblent  en  dehors  à un  cône  alon- 
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gé,  forment  réellement  des  canaux  arqués,  convexes  en 
avant,  dont  la  plus  grande  convexité  correspond  au  sommet, 
et  qui  offrent  aussi  plus  d’étendue  sur  ce  point  que  sur  aucun 
autre. 

6° Les  ventricules  ont  une  structure  réticulaire  bien  plus  pro- 
noncée que  celle  des  oreillettes.  Parmi  les  colonnes  charnues, 
quelques  unes  forment  des  saillies  arrondies,  alongées  et  ter- 
minées par  un  sommet  obtus  (musculi papillares),  qui  se  diri- 
gent vers  la  base  du  cœur,  et  de  l’extrémité  desquelles  partent 
plusieurs  filets  tendineux,  allant  s’attacher  au  bord  libre  des 
valvules  veineuses.  En  outre  les  colonnes  charnues,  tant  celles 
qui  ont  leurs  deux  extrémités  adhérentes,  que  celles  dont  un  des 
deux  bouts  est  libre,  sont  attachées  les  unes  aux  autres,  de 
distance  en  distance,  par  des  fibres  tendineuses.  Les  faisceaux 
principaux  suivent  une  direction  longitudinale;  les  plus  petits,, 
qui  unissent  les  précédens,  sont  obliques.  La  texture  réticulée 
se  prononce  de  plus  en  plus,  à mesure  qu’on  s’approche  dui 
sommet,  et  les  parois  s’amincissent  dans  la  même  proportion. 

• 

9.  MOITIÉ  DROITE  ET  MOITIE  GAUCHE. 

i3o2.  i°  La  moitié  droite  du  cœur  a des  parois  beaucoup 
plus  minces  que  la  gauche.  Cette  différence  est  surtout  frap- 
pante entre  les  deux  ventricules,  où  le  rapport  est  en  général! 
comme  un  é quatre  ou  à cinq.  On  trouve  donc  ici,  comme  en 
général  entre  les  oreillettes  et  les  ventricules  , que  la  force  des 
parois  est  en  raison  directe  de  l’espace  que  doit  parcourir  le 
sang  chassé  par  elles.  L’épaisseur  considérable  des  parois  du 
ventricule  gauche  fait  qu’il  détermine  la  forme  de  toute  la 
portion  artérieuse  du  cœur.  La  paroi  droite,  formée  par  la 
cloison,  est  convexe,  et  la  gauche  paraît  seulement  appliquée 
contre  elle  en  manière  de  fronde. 

2°  La  substance  du  côté  droit , surtout  celle  du  ventricule, 
est  un  peu  plus  molle  et  plus  lâche  que  celle  du  côté  gauche.  | 

5“  Le  côté  droit  est  plus  large  que  le  gauche,  après  laj 
mort  (1).  C’est  aussi  entre  les  deux  ventricules  que  celle  diflfé- 

(1)  llelvélius  , Sur  l’ inégalité  de  capacité  qui  se  trouve  entre  tes  organe-  ’ 
destines  à ta  circulation  du  sang,  dans  le  corps  de  l homme  , et  sur  ta 
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rence  se  prononce  de  la  manière  la  plus  sensible.  Mais  il  reste 
à déterminer  si  elle  existe  constamment  durant  la  vie  , ou  si 
elle  ne  survient  qu’après  la  mort. 

Plusieurs  anatomistes,  en  particulier  Lower(i),  Santo- 
rini,  (2)  Weiss  (5),  Lieutaud  (4)  et  Sabatier  (5),  ont  adopté 
cette  dernière  opinion,  tandis  que  la  plupart  des  autres  se  sont 
rangés  en  faveur  de  la  première. 

On  a allégué,  à l'appui  de  cette  hypothèse,  tantôt  le  résul- 
tat des  mesures , tantôt  celle  circonstance,  que  le  ventricule 
gauche  est  plus  long  de  la  quantité  juste  dont  le  droit  est  plus 
large  (6),  tantôt  enfin  des  expériences  et  des  observations  d’où 
l’on  prétendait  conclure  que  le  côté  droit  paraît  plus  large  après 
la  mort , uniquement  parce  qu’il  est  distendu  davantage  par  le 
sang  qui  stagne  dans  les  poumons,  à cause  de  leur  inaction, 
tandis  qu’il  n’existe  pas  au  devant  du  ventricule  gauche 
d’obstacle  semblable  à la  sortie  du  sang,  de  sorte  que  celui-ci 
doit  paraître  d’autant  plus  étroit,  comparé  au  droit,  qu’il  reçoit 
moins  de  sang  des  poumons  par  les  veines  pulmonaires.  Chez 
les  animaux  et  les  hommes  morts  subitement,  la  suite  d’une 
lésion  de  tous  les  gros  vaisseaux  ou  de  ceux  qui  communiquent 
avec  la  moitié  droite  du  cœur,  quand  par  conséquent  cette 
cause  de  distension  du  ventricule  droit  n’existait  point , les 
deux  moitiés  ont  offert  une  capacité  entièrement  ou  presque 
entièrement  semblable  (7).  Enfin,  lorsqu’au  moyen  d’une  li- 
gature on  place  le  ventricule  gauche  dans  les  mêmes  condi- 
tions que  celles  au  milieu  desquelles  le  ventricule  droit  se 
trouve  à l’instant  de  la  mort  ordinaire,  tandis  qu’au  contraire 
on  vide  ce  dernier  du  sang  qu’il  contient,  en  faisant  une  bles- 
sure à l’artère  pulmonaire  ou  à la  veine  cave,  on  trouve  entre 

Changement  qui  arrivent  au  sang  en  passant  par  le  poumon,-  dans  Mèm. 
de  Paris,  1718  , p.  222-281 . 

(1)  Loc.  cil.  , p.  34. 

(2)  Loc.  oit.,  p.  144 , 145.' 

(3)  De  dcxlro  cordis  ventricuto  post  morlcm  amp  tiare , Altdorf,  1 j/(5. 

(4)  Essais  anat.,  p.  23o,  a3i. 

(5)  Sur  l’inégale  capacité  des  cavités  du  cœur  et  des  vaisseaux  pulmonaires ; 
dans  Mém.  de  Paris. 

(6)  C’est  Lieutaud  qui  a lait  valoir  cet  argument. 

(7)  Weiss,  loc.  cit,  — Sabatier,  loc.  cit. 
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les  deux  ventricules  un  rapport  inverse  de  celui  qui  a lieu  com- 
munément, c’est-a-dire  que  le  droit  est  plus  étroit  que  le  gau- 
che (i). 

C est  incontestablement  la  même  cause  qui  fait  que  les 
veines  paraissent  beaucoup  plus  amples  que  les  artères  après 
la  mort. 

Aux  expériences  qui  viennent  d’être  rapportées,  on  peut 
encore  ajouter  qu  il  n’est  pas  rare  de  trouver  le  ventricule  droit 
plus  étroit  que  le  gauche,  par  l’effet  d’une  cause  pathologique, 
telle  que  l’ossification  ou  une  autre  maladie  des  valvules  de 
1 aorte , cas  dans  lequel  la  différence  doit  être  expliquée 
absolument  de  la  même  manière.  J’ai  même  sous  les  yeux 
quelques  pièces  dans  lesquelles  , outre  une  dilatation  con- 
sidérable du  ventricule  gauche,  produite  par  cette  cause,  on 
observe  en  même  temps  un  rétrécissement  extraordinaire  de 
celui  du  côté  droit,  ce  qui  prouve  qu’on  ne  peut  pas  combattre 
les  résultats  tirés  de  ces  faits,  eu  objectant  que  la  dilatation  de 
la  cavité  droite  du  cœur,  dans  l’état  ordinaire  des  choses,  de- 
vrait s’étendre  aussi  à la  moitié  gauche,  à raison  de  l’in- 
fluence qu’elle  exerce  sur  les  veines  et  les  artères  du  corps, 
et  que  par  conséquent  la  moitié  droite  offre  réellement  déjà 
une  ampleur  plus  grande  pendant  la  vie,  puisque  la  gauche  elle- 

même  est  distendue.  Comme  la  cause  de  la  distension  plus  con- 

• • > * 
sidérable  de  la  moitié  droite,  c’est-à-dire  le  passage  plus  dif—  • 

ficile  du  sang  à travers  les  poumons,  ne  survient  qu’au  mo-- 

ment  de  la  mort,  l’opinion  suivant  laquelle  le  ventricule  droit: 

a également  plus  de  capacité  pendant  la  vie,  est  absolument, 

insoutenable  (2). 

Ce  qui  prouve  encore  que  la  cause  dont  je  viens  de  parler: 
est  bien  celle  qui  détermine  l’augmentation  de  capacité  de  la  1 
moitié  droite  du  cœur,  à l’époque  de  la  mort  seulement,  c’est  1 
que  la  différence  qui  existe  entre  les  deux  moitiés  de  l’organe,  il 
à cet  égard,  varie  suivant  le  genre  de  mort,  et  qu’elle  s’accroît  I 
en  raison  directe  de  l’accroissement  de  l’obstacle  à la  circula-  I 
tion  du  sang  dans  le  poumon.  Ainsi,  dans  les  animaux  morts  I 
par  submersion,  suspension  et  suffocation,  Coleman  a trouvé  lei  l 

(1)  Sabatier , loc.  cit. 

(2)  Haller,  Elan,  phys.,  t.  H,  p.  1 34. 
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ventricule  droit  en  général  deux  fois  aussi  volumineux  que  le 
gauche,  tandis  qu’on  lui  assigne  communément  des  proportions 
! beaucoup  moins  considérables  (1).  A la  vérité,  Haller  assure 
t l’avoir  trouvé , chez  un  sujet , trois  fois  plus  gros  que  le  gau- 
che (2);  mais  les  évaluations  ordinaires  ne  s’élèvent  pas  à beau- 
coup près  aussi  haut.  Gordon  dit  que  le  rapport  est  quelquefois 
de  5 à 4 (5),  Lieberkühn  de  3 à 2 (4)}  Portai  de  7 à 5 (5),  Hel- 
vétius (6)  et  Legallois  (7)  de 6 à 5,  Brown  Langrish,  de  1 1 à 
10J  (8).  Gordon  a trouvé  les  deux  ventricules  presque  égaux 
dans  quelques  cas  (9)  , et  Portai  assure  que  leur  capacité  est  la 
même  chez  les  jeunes  gens  (10). 

Ces  dissidences  dans  les  évaluations  données  par  les  au- 
teurs fournissent  un  nouvel  argument  contre  l’opinion  com- 
mune, puisqu’elles  peuvent  induire  à présumer  que  leur  unique 
source  dépend  d’obstacles  accidentels , plus  ou  moins  considé- 
rables, à la  circulation  pulmonaire. 

Cependant  on  ne  peut  disconvenir  que  la  capacité  de  la 
moitié  droite  du  cœur  ne  soit  un  peu  plus  grande  que  celle  de 
la  gauche,  parce  que  le  sang  qu’y  apportent  les  veines  caves 
a reçu  le  liquide  contenu  dans  le  canal  thoracique.  Ce  qui  le 
démontre  encore,  c’est  la  différence  relative  à l’âge  qui  existe 
dans  le  degré  de  disproportion  , celle-ci  étant  moins  considé- 
rable dans  les  premiers  temps  qui  suivent  la  naissance  qu’à 
une  époque  plus  reculée  de  la  vie  (11). 

Legallois  a aussi  trouvé  la  moitié  droite  du  cœur  un  peu 
plus  large  que  la  gauche,  dans  tous  les  genres  de  mort,  tant 


(1)  On  suspendcd  respiration  front  drowning , lianging  and  suffocation. 
I Londres,  1791  , p.  7,  18,  22  , 248 , 25o,  a5i. 

(2)  Loc.  cit.,  p.  i33. 

(3)  System,  ofhitman  anat.,  vol.  I , p.  58. 

(4)  Hambcrger,  Physiologie  , p.  708. 

(5)  Mém.  de  Paris  , 1770,  p.  245. 

(6)  Loc.  cit. 

(7)  Dict.  des  se.  mèd.  , t.  V,  p.  44°. 

(8)  De  part,  corp  hum.  fabric.,  t.  II  , p.  i33. 

(9)  Loc.  cit. , p.  38. 

(10)  Loc.  cit. 

(11)  Portai , loc.  cit. 
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après  la  strangulation,  qu’après  l’extinction  de  la  vie  par  la  i 
perte  totale  du  sang  (1). 

Les  faits  rapportés  ci-dessus  prouvent  donc  seulement  que  : 
la  moitié  droite  du  cœur  peut  se  resserrer  autant  que  la  gau- 
che , davantage  même  dans  certaines  circonstances,  et  que  la i 
gauche  est  également  susceptible  d’acquérir  plus  d’ampleur 
que  la  droite,  mais  non  que  la  capacité  de  cette  dernière  sur- 
passe celle  de  l’autre  pendant  la  durée  de  la  vie. 

4°  Les  fibres  du  côté  droit , surtout  celles  du  ventricule,  ne 
sont  pas  disposées  exactement  de  la  même  manière  que  celles- 
du  côté  gauche. 

ci.  Avec  l’épaisseur  moins  considérable  du  ventricule  droit; 
coïncide  le  nombre  moins  grand  des  couches  fibreuses  de  ce 
côté  ; fait  déjà  signalé  par  Senac  (2),  mais  que  Wolffa  précisé 
davantage,  en  disant  que  le  ventricule  droit  est  formé  de  trois- 
couches  seulement,  tandis  que  celui  du  côté  gauche  en  offre 
six,  y compris  les  faisceaux  charnus  de  sa  face  interne  (5). 

, l’avoue  cependant  qu’il  11e  m’a  pas  été  possible  de  reconnaître 
ce  nombre  considérable  de  couches.  Ordinairement  je  ne  suis- 
parvenu  à en  apercevoir,  de  chaque  côté,  que  trois  bien  dis- 
tinctes les  unes  des  autres,  deux  obliques,  et  une  interne 
longitudinale. 

b.  Les  fibres  du  ventricule  droit  sont  plus  piales  et  plus- 
minces  que  celles  du  gauche.  Aussi  les  premières  forment-elles- 
des  faisceaux  aplatis,  et  les  secondes  des  faisceaux  cylindri- 
ques plus  épais.  Ceux-ci  se  ramifient  davantage;  ils  sont  sé-  i 

1 parés  par  de  la  graisse,  et  laissent  entre  eux  des  vides,  tan- 
dis qu’on  ne  parvient  guère  à distinguer  ceux-là  les  uns  des 
:i Litres  que  par  la  direction  de  leurs  fibres. 

c.  Les  fibres  du  ventricule  droit  sont  plus  obliques  et  an- 
nulaires, celles  du  gauche  plus  longitudinales. 

d.  Les  couches  du  ventricule  droit,  quoique  plus  minces, 
sont  beaucoup  plus  distinctes  les  unes  dos  autres  que  celles-! 
du  ventricule  gauche;  d’ailleurs  ces  dernières  se  ressemblent 

(1)  Tr.  du  cœur , t.  I , p.  200. 

(2)  De  slratis  fi  bru  rum  ourdis  in  universum;  dans  Nov.  acl.  t’chvp.,  t.  111, 
an.  1785,  p.  234-238. 
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bien  davantage  sous  le  rapport  de  la  direction,  ce  qui  contri- 
bue sans  contredit  à donner  plus  de  solidité  au  ventricule 
gauche,  mais  prouve  en  même  temps  qu’il  doit  régner  beau- 
coup d’arbitraire  dans  la  détermination  du  nombre  et  de  la 
direction  de  ces  couches.  Tel  est  au  moins  le  résultat  positif 
de  mes  recherches.  C’était  aussi  le  sentiment  de  Wolff  lui- 
même  (i),  qui  n’a  étudié  que  trop  exactement  la  disposition 
des  fibres  du  cœur. 

5°  La  forme  primitive  du  cœur,  celle  d’un  canal  recourbé 
sur  lui-même  , est  plus  prononcée  dans  le  ventricule  gauche 
que  dans  le  droit. 

G°  Les  nerfs  du  côté  gauche  sont  plus  nombreux  et  plus 
gros  que  ceux  du  côté  droit. 

CHAPITRE  II. 

CONSIDÉRATIONS  SPÉCIALES  SUR  LE  COEUR. 

I 

i3o5.  Ordinairement  on  décrit  d’abord  la  moitié  droite  du 
cœur,  et,  pour  suivre  la  direction  de  la  circulation  du  sang, 
on  commence  par  l’oreillette  de  ce  côté. 

1.  OREILLETTE  DROITE. 

i3o4.  L 'oreillette  droite , ou  antérieure , ou  des  veines-caves 
( atrium  anterius,  s.  dextrum , s.  venarum  cavarurn ),  forme  la 
portion  de  la  base  du  cœur  située  le  plus  à droite  et  en  de- 
vant. Sa  forme  ressemble  assez  à celle  d’un  cube.  La  veine 
cave  supérieure  descend  obliquement  de  droite  à gauche  et 
d’arrière  en  avant,  vers  son  angle  supérieur  et  droit,  et  la 
veine  cave  inférieure  monte  en  sens  contraire  vers  son  angle 
inférieur  et  droit.  Malgré  cette  différence  dans  la  direction 
des  deux  veines  caves,  on  est  obligé  d’admettre  qu’elles  se 
réunissent  ensemble,  et  qu’elles  ne  forment  qu’un  seul  tronc 
dans  la  cavité  de  l’oreillette  ; car  elles  se  confondent  l’une  avec 
l’autre  à droite,  en  avant  et  eu  arrière,  et  l’absence  du  côté  gau- 
che de  leur  circonférence  n’est  qu’apparente,  puisque  ce  côté 
existe  réellement,  mais  dilaté,  pour  produire  la  partie  muscu- 

(*)  Loc.  cit.,  [>.  2û4. 

. 
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Icuse  de  l’orcillclte.  L’angle  supérieur  et  gauche  de  celle-ci  se 
prolonge  en  un  petit  appendice  mousse,  qui  a la  forme  d’un 
carré  arrondi,  et  qu’on  aperçoit  au-devant  de  la  partie  infé- 
rieure de  l’aorte.  L’angle  inférieur  et  gauche  est  arrondi. 

Sur  toute  la  circonférence  de  cette  oreillette,  immédiate- 
ment au-dessous  de  la  membrane  interne  du  cœur,  on  trouve 
des  fibres  transversales,  qui,  s’amincissant  et  s’écartant  les 
unes  des  autres  en  haut  et  en  bas,  sc  prolongent  jusqu’à  une 
petite  distance  autour  de  la  veine  cave  supérieure  et  de  l’infé- 
rieure. Dans  l’endroit  où  elles  entourent  en  devant  le  point 
de  réunion  des  deux  veines  caves,  elles  sont  plus  minces,  et 
du  côté  droit  elles  sont  étendues  d’une  manière  uniforme,  et 
lisses,  tant  à leur  face  externe  qu’à  leur  face  interne. 

Mais  la  partie  gauche  de  la  face  postérieure  de  la  paroi 
antérieure  et  libre  de  l’oreillette  droite,  qui  est  la  plus  éten- 
due, offre  des  inégalités  à l’intérieur.  Ces  inégalités  dépen- 
dent de  faisceaux  transversaux  beaucoup  plus  considérables, 
qui  sont  unis  ensemble  , de  manière  à présenter  un  aspect  ré- 
ticulé, par  d'autres  faisceaux  obliques  plus  petits.  Ces  fais- 
ceaux, auxquels  se  réunissent  les  fibres  transversales  de  l’oreil- 
lette, se  trouvent  entre  deux  bandelettes  longitudinales,  lisses, 
t]ui  marchent  seulement  le  long  de  la  face  interne.  De  ces 
deux  bandelettes,  l’une,  la  gauche,  descend  à peu  de  distance 
île  la  partie  antérieure  de  l’orifice  veineux  du  ventricule  gau- 
che; l’autre,  la  droite,  située  à peu  près  dans  le  milieu  de  la 
paroi  antérieure,  un  peu  à la  droite  cependant,  descend  vers 
le  côté  gauche , le  long  de  la  réunion  des  deux  veines  caves. 
C’est  à cause  de  cette  disposition  qu’on  a donné  à ces  faisceaux 
charnus  le  nom  de  muscles  pectines  ( musculi  pectinati). 

La  paroi  postérieure  de  l’oreillette  droite  forme  la  face  an- 
térieure de  la  cloison  des  oreillettes.  On  y découvre  plusieurs 
parties  remarquables,  dont  quelques  unes  se  rattachent  à l’his- 
toire du  développement  du  cœur. 

A droite,  et  vers  le  milieu,  on  aperçoit  la  fosse  ovale , val- 
vule du  trou  ovale,  vestige  du  trou  ovale  [fossa  ovahs,  s.  val- 
vula J'oraminis  ovalis , s.  vestigium  forarninis  ovalis ),  enfonce- 
ment oblong  et  arrondi,  dont  les  dimensions  varient  beaucoup. 
Celte  fosse,  bien  distincte  de  la  paroi  postérieure  de  l’orcil-  ! 
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| lelte  sa  partie  supérieure,  l’est  un  peu  moins  sur  les  côtés, 
principalement  é droite,  et  se  confond  ordinairement  avec 
elle  en  bas,  surtout  du  côté  droit.  Plus  elle  a d’étendue,  et 
moins,  en  général,  les  limites  qui  la  séparent  du  reste  de  la 
paroi  postérieure  sont  sensibles.  Cependant  il  n’est  pas  rare 
qu’elle  offre  une  disposition  semblable,  même  quand  elle  est 
très  petite. 

La  plupart  du  temps,  elle  remplit  exactement  le  vide  com- 
pris entre  les  bords  du  renflement  qui  l’entoure,  et  elle  est 
tendue  avec  force;  mais  les  cas  ne  sont  pas  rares  où  elle  a 
des  dimensions  bien  plus  considérables,  et  forme  une  valvule 
dont  le  bord  libre  correspond  à l’oreillette  gauche.  Presque  tou- 
jours on  observe,  en  haut,  un  enfoncement  plus  ou  moins  con- 
sidérable entre  son  extrémité  et  la  partie  supérieure  du  renfle- 
| ment  qui  la  circonscrit.  Très  souvent  aussi  on  aperçoit  en  cet  en- 
droit une  ou  même  plusieurs  ouvertures  qui  font  communiquer 
ensemble  les  cavités  des  deux  oreillettes.  Cette  disposition  n’est 
pas  constante;  il  n’y  a pas  le  moindre  rapport  entre  elle  et 
l’étendue,  soit  de  la  valvule,  soit  de  l’enfoncement,  quoi- 
| qu’on  la  rencontre  surtout  lorsque  la  valvule  a beaucoup  de 
largeur.  Quant  aux  ouvertures,  lors  même  qu’elles  sont  gran- 
des et  multipliées,  elles  ne  descendent  presque  jamais  au- 
dessous  de  la  partie  moyenne  du  renflement  qui  entoure  l’en- 
foncement, de  sorte  que  la  cloison  des  oreillettes  se  trouve 
complète,  en  ce  qui  concerne  la  séparation  du  sang  contenu 
« dans  les  deux  cavités. 

Cet  endroit  est  la  partie  la  plus  mince  de  la  cloison  et  de 
: l’oreillette  en  général,  surtout  dans  sa  moitié  supérieure; 

' ! cependant  on  y aperçoit  toujours  des  fibres  musculaires  entre 
îles  deux  couches  de  la  membrane  interne  du  cœur,  celle  de 
i l’oreillette  droite  et  celle  de  la  gauche. 

Le  renflement  qui  entoure  cet  enfoncement  se  compose  de 
fibres  musculaires  réticulées.  On  lui  donne  le  nom  d 'anneau 
ou  isthme  de  Vieusscns  ( cumulus , s.  isthrnus  Vieussenii).  I)ans 
sa  partie  droite,  il  sépare  l’une  de  l’autre  la  moitié  droite  et 
la  moitié  gauche  de  la  cloison.  Quoiqu’il  ne  fasse  pas  saillie 
à sa  partie  inférieure  , il  est  cependant  complet  aussi  dans  cet 
! endroit. 
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On  observe  , à sa  circonférence , un  nombre  considérable! 
d’ouvertures  de  veines  cardiaques , appelées  trous  de  Thébè ~ 
si  us  ( f o rumina  Thebesii). 

A l’extrémité  inférieure  du  bord  inférieur  de  l’anneau,  com- 
mence un  repli  circulaire  de  la  membrane  interne  de  l’oreil- 
lette droite  , qu’on  nomme  valvule  d’Eustachi,  ou  valvulé 
antérieure  du  trou  ovale  ( valvula  Eustachii , s.foraminis  ova- 
lis  anterior)  (1).  Ce  repli  s’étend  plus  ou  moins  à droite,  lu 
long  de  la  partie  antérieure  de  l’orifice  de  la  veine  cave  asceni 
(Jante  dans  l’oreillette,  de  manière  que  son  bord  inférieures1 
concave  et  adhérent,  tandis  que  le  supérieur  est  convexe  e 
libre  dans  l’intérieur  de  cette  dernière.  Il  sépare  incomplète- 
ment l’une  de  l’autre,  en  bas,  la  moitié  droite  et  la  moitié  gau- 
che de  l’oreillette. 

Cette  valvule  varie  beaucoup  sous  le  rapport  de  la  grandeur, 
de  la  configuration  et  de  la  texture.  Ordinairement  elle  es» 
plus  complète,  et,  proportion  gardée,  plus  grande  dans  U 
fœtus  que  quelque  temps  après  la  naissance.  Chez  l’adulte,  i 
lui  arrive  souvent  d’être  convertie  entièrement,  ou  du  moin 
à sa  partie  supérieure,  en  un  tissu  réticulaire  , et , dans  beau 
coup  de  cas,  il  n’en  reste  d’autre  vestige  que  quelques  filan 
mens,  qui  même  n’existent  fréquemment  point.  Ordinaire! 
ment  elle  contient  quelques  fibres  musculaires;  mais  souven 
aussi  elle  n’est  qu’une  simple  duplicature  de  la  membranu 
interne. 

En  général  il  existe  un  rapport  intime  entre  la  valvul! 

(i)  Winslow,  Description  d’une  valvule  singulière  de  la  veine  cave  infé- 
rieure, à l’ occasion  de  laquelle  on  propose  un  sentiment  nouveau  sur  la  fa- 
meuse question  du  trou  ovale  ; dans  de  Paris  , 1717,  p.  27a-  Éclaircit 

sèment  sur  un  Ment.  de  1717.  Ibid-  1755. — Ilaller,  De  valvulà  Eustachii 
Goettingue  , 1707.  — L.  Crell,  De  valvulà  vcnce  cavee  Eustachiand  , Wit 
tenberg , 1737. — Brendel,  De  valvulà  Eustachiand  inter  venam  inferioret 
dextramque  cordis  auricutam  positd,  Wiltcnberg,  1738.  — Haller,  De  va 
utilâ Eustachii  progr,  u.  Gœllingue,  174S.  — J.-M.  Diebolt,  De  foramir. 
ovali,  Strasbourg,  1771.  — J. -F.  Lobstein , De  valvulà  Eustachii,  Stras 
bourg,  1771.  — C.-F.  Wolff,  De  foramine  avait  ejusque  usu  in  dirigerai 
sanguines  mntu  observât ioncs  novae  ; dans  IV.  C.  Pctrop.  t.  XX,  p.  357.  - 
II. -L.  Leveling,  De  valvulà  Eustachii  cl  foramine  ovali;  dans  Obs.  ana< 
rar.  fasc.  1,  1786. 
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Id’Eustachi  et  la  fosse  ovale,  de  manière  qu’elle  est  d’autant  plus 

I développée  que  cette  dernière  forme  uue  cloison  moins  com- 
plète entre  les  deux  oreillettes,  et  vice  versa.  Cependant  cette 
règle  souffre  de  nombreuses  exceptions. 

La  valvule  agit  principalement  chez  le  fœtus.  A cette  épo- 
ique  de  la  vie,  elle  dirige  le  sang  de  la  veine  cave  inférieure 
vers  l’ouverture  de  la  cloison,  ou  le  trou  ovale.  De  là  le  rap- 
port qui  existe  entre  elle  cl  la  valvule  de  cette  ouverture. 

Chez  l’adulte,  elle  peut  s’opposer  un  peu  à ce  que  le  sang 
reflue  de  la  veine  cave  supérieure,  et  de  l’oreillette  droite  en 
général,  dans  la  veine  cave  inférieure.  Immédiatement  au  côté 
gauche  de  la  branche  gauche  de  l’isthme  de  Yieussens,  entre 
cette  branche  et  l’oriGce  veineux  du  ventricule  droit  , se  trouvé 
une  ouverture  considérable  et  arrondie,  l 'orifice  de  la  grande 
veine  coronaire  du  cœur  ( orificium  venœ  coronariœ  cordis 
nagnœ  ) (1).  Cette  ouverture  est  quelquefois  partagée  plus  ou 
moins  distinctement  en  plusieurs,  et  ordinairement  plus  ou 
moins  fermée  par  un  repli  valvulaire,  qui  naît  de  sa  partie  infé- 
rieure. Ce  repli,  appelé  valvule  de  Thébésius  ( valvulaThebe - 
ni),  est  libre  par  son  bord  supérieur,  et  concave,  adhérent, 
au  contraire,  par  son  bord  inférieur  et  convexe.  Quelquefois  il 
n’existe  pas;  dans  d’autres  cas  on  ne  trouve  à sa  place  qu’une  ou 
dusieurs  bandelettes  transversales  incomplètes;  chez  certains 
ujets  enfin,  on  en  rencontre  plusieurs,  et  jusqu’à  six,  placés 
’un  derrière  l’autre. 

2.  VENTRICULE  DROIT. 

; 

t 100  5.  Le  ventricule  droit,  antérieur  ou  pulmonaire  (ventricu- 
antenor,  s.  dextcr , s .pulmonalis),  se  composé  de  deux  par- 
jes,  1 une  inférieure,  et  l’autre  supérieure,  qui  sont  séparées 
it  ^ au^re  Par  1°  partie  supérieure  de  la  valvule  veineuse. 

ua première  correspond  immédiatement  à l’oreille ttc  droite,  et  la 
econde  a l’artère  pulmonaire.  Les  parois  de  cette  dernière  sont 
’ us  ;flinces  qu«  celles  de  l'autre.  Elle  se  termine  par  une  ex- 

1 PSL  * 

MW*.  Dc  or  i fi  cio  vcmc  coronariœ  maënw:  dans  Jri.  Peïrep.  \-77> 
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trémité  conique  , qui  dépasse  le  ventricule  gauche  et  la  cloison 
du  cœur  en  haut  ou  en  arrière.  C’est  de  cette  partie  que  naît 
l’artère  pulmonaire. 

La  paroi  interne  ou  postérieure,  formée  par  la  cloison  du: 
cœur,  est  un  peu  convexe.  L’antérieure  l’est  davantage.  La: 
paroi  postérieure  est  plus  lisse  qued’antérieure,  dans  sa  por— 
tion  supérieure,  et  très  souvent  elle  l’est  parfaitement  au-des- 
sous de  l’ouverture  artérielle.  En  général  le  réseau  forum 
par  les  faisceaux  musculaires  saillans  est  beaucoup  plus  com- 
pliqué vers  le  sommet  que  vers  la  base. 

La  partie  la  plus  mince  de  la  paroi  antérieure  du  ventricule: 
pulmonaire  se  trouve  en  haut , près  de  la  cloison  , et  la  partie* 
la  plus  épaisse  en  bas,  également  au  voisinage  de  la  cloi- 
son. Lorsque  le  cœur  est  fort,  et  qu’il  n’a  pas  éprouvé  une  di- 
stension très  considérable,  son  épaisseur  surpasse  ordinai- 
rement deux  lignes  dans  ce  dernier  point,  tandis  qu’elle 
ne  s’élève  généralement  pas  jusque  la  dans  le  second.  Sou-> 
vent  les  deux  parties  ont  à peine  une  ligne  d épaisseur  par- 
tout, même  dans  des  cœurs  qui  ne  sont  ni  très  distendus  n.) 
petits. 

La  quantité  de  sang  que  le  ventricule  droit  renferme  aprè: 
la  mort  varie  entre  une  once  et  demie  et  trois  onces. 

i3o6.  La  valvule  veineuse  du  ventricule  droit  naît  de  tout  M 
pourtour  de  son  orifice  veineux.  On  la  nomme  triglochine  01 
tricuspidc  ( valvula  triglochis,tricuspis ),  parce  que,  quoiqu’ell; 
forme  une  membrane  unique,  elle  a cependant  plus  de  hauteu 
dans  trois  points  que  dans  les  courts  intervalles  qui  les  sépa 
rent , d’où  résultent  trois  languettes. 

Parmi  ces  languettes  , l’une,  qui  est  la  plus  considérable  d 
toutes,  naît  de  la  partie  externe  et  antérieure  de  la  circonfé. 
rencc  de  l’orifice  veineux.  Les  deux  autres,  plus  petites,  tireil 
leur  origine  de  la  partie  interne  et  postérieure  de  celte  mêtm 
circonférence,  l’une  au-dessus  de  l’autre  , de  sorte,  par  coo 
séquent,  qu’il  y a une  languette  externe,  et  deux  internes,  üd| 

supérieure,  la  seconde  inférieure. 

Ces  deux  dernières  sont  séparées  l’une  de  l’autre  par  ur 
échancrure  moins  profonde  que  celles  qui  existent  entre  e « 
et  l’externe.  Il  serait  donc  plus  exact  de  n admettre  que  eei 
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anguettes,  l’une  antérieure  et  externe,  1 autie  postérieure  et 

interne.  . 

La  première  est  beaucoup  plus  longue  que  la  seconde. 

Les  fi  la  me  ns  tendineux  de  l’extrémité  supérieure  de  la  lan- 
guette antérieure  ou  externe  s’attachent  à la  partie  supérieure 
de  la  cloison.  Leur  nombre  est  peu  considérable.  On  ne 
trouve  ordinairement  en  cet  endroit  qu’un  seul  muscle,  ou 
tout  au  plus  deux  très  courts , auxquels  s’attachent  les  ûlamens 
qui  sont  situés  le  plus  à gauche;  les  autres  s’insèrent  à la  paroi 
lisse.  Les  filamens,  bien  plus  nombreux,  qui  proviennent  de  la 
partie  moyenne  et  inférieure  du  bord  decette  languette,  se  fixent 
au  sommet,  souvent  divisé,  de  cinq  à six  colonnes  charnues, 
nées  de  la  partie  moyenne  et  inférieure  de  la  cloison  antérieure. 

Les  filamens  qui  naissent  des  languettes  postérieures  s’atta- 
chent en  grande  partie  aux  plis  lisses  de  la  cloison.  Il  n y en 
a qu’un  petit  nombre  qui  s’insèrent  à deux  ou  trois  petites  co- 
lonnes charnues,  provenant  toutes  de  la  cloison  , à l’exception 
des  plus  inférieures. 

L’ouverture  artérieuse  est  placée  environ  trois  quarts  de 
pouce  plus  haut  que  la  veineuse.  Les  valvules  sigmoides  qui  la 
garnissent  sont  minces.  Leurs  tubercules  ( noduli  Morgagnii) 
ne  consistent  qu’en  des  renflemens  à peine  sensibles,  qu’il  est 
cependant  assez  commun  de  trouver  déjà  très  marqués  dans 
le  fœtus  à terme. 

3.  OREILLETTE  GAUCHE. 

1307.  L’ oreillette  gauche,  postérieure  ou  pulmonaire  ( atrium 
sinistrurn , s.  posterius,  s.  venarum  pulmonalium,  s.  aorticum  ), 
a la  forme  d’un  carré  long , et  beaucoup  plus  de  largeur  que 
i de  hauteur. 

Elle  est  séparée,  en  bas  et  en  arrière,  du  ventricule  droit 
■par  le  sillon  circulaire,  è droite  et  en  haut,  de  l’oreillette 
droite,  par  un  enfoncement  analogue.  En  outre,  l’artère  pul- 
monaire, l’aorte  et  la  veine  cave  supérieure  se  trouvent,  en 
i haut  et  en  dehors,  entre  elle  et  l’oreillette  droite,  de  sorte 
qu’on  n’aperçoit  que  la  partie  la  plus  externe  de  son  extré- 
mité gauche  et  supérieure. 

De,  son  angle  supérieur  et  gauche  s’élève  un  appendice 
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auriculaire  ( auricula  sinistra)  considérable,  qui  se  porte  en 
devant,  à gauche  et  en  haut,  immédiatement  derrière  l’artère  • 
pulmonaire,  en  s’écartant  beaucoup  du  reste  de  l’oreillette. 
Cet  appendice,  plus  étroit,  plus  long,  et  au  total  plus  grand! 
que  celui  de  l’oreillette  droite,  est  circonscrit  par  des  bords 
plus  dentelés.  Il  se  recourbe  trois  ou  quatre  fois,  et  se  termine 
enfin  par  un  sommet  pointu,  au-dessous  et  au-devant  de  l’ar- 
tère pulmonaire. 

La  paroi  postérieure  de  la  partie  inférieure,  appelée  sinus 
de  l’oreillette  {sinus vehàrùm pulmonalium),  reçoit,  dans  l’en- 
droit où  celle-ci  se  continue  avec  les  parois  latérales,  les  qua- 
tre veines  pulmonaires,  deux  de  chaque  côté,  l’une  supé- 
rieure^^ grosse,  et  l’autre  inférieure,  plus  petite.  Les  deux1 
veines  du  même  côté  s’abouchent  immédiatement  l’une  au-- 1 
dessus  de  I autre,  tandis  que  celles  des  deux  côtés  opposés- 
laissent  entre  elles  la  largeur  entière  de  l’oreillette,  en  sorte 
que  les  deux  paires  occupent  toute  la  hauteur  de  la  paroi  pos-  1 
térieure. 

Les  parois  de  l’orçillelte  entière  sont  musculeuses,  et  for-  « 
mées  principalement  de  fibres  transversales.  Elles  sont  lisses, 
à l’exception  de  l’appendice.  On  observe,  dans  toute  la  lon- 
gueur de  ce  dernier,  une  série  antérieure  et  une  série  posté- 
rieure de  faisceaux  fransverses  très  safllans,  réunis  par  d’au- 
tres plus  petits  et  obliques,  qui  marchent  entre  deux  bande- 
lettes longitudinales,  situées  l’une  à droite,  l’autre  à gauche. 

La  paroi  antérieure,  qui  est  formée  par  la  cloison  des  oreil- 
lettes, offre  des  inégalités  d’un  autre  genre,  aussi  bien  que  la >. 
face  postérieure  de  la  cloison.  Là,  en  effet,  on  remarque  une 
valvule  demi-circulaire  constante,  et  seulement  plus  ou  moins 
développée.  Cette  valvule  part  du  bord  supérieur  du  point 
transparent  qui  correspond  à la  fosse  ovale  de  l’oreillette 
droite  (§  i3o4).  Elle  est  tournée  de  droite  à gauche  et  de 
bas  en  haut.  Son  bord  inférieur  est  convexe  et  adhérent,  et 
son  bord  supérieur  libre  dans  une  étendue  plus  ou  moins  con- 
sidérable. Quelquefois  il  n’existe  à sa  place  qu’un  simple  petit 
renflement. 

Cette  valvule  fait  saillie  derrière  la  cloison  inter-auriculaire. 

Elle  s’attache,  par  sou  bord  inférieur,  à la  face  postérieure  de 
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la  partie  moyenne  de  l’isthme  de  Vieussens  , et  1 espace  com- 
pris entre  elle  et  cet  isthme  forme  une  petite  cavité  ( sinus 
septi),  qui  se  termine  inférieurement  en  cul-de-sac.  Elle  n’est 
autre  chose  que  la  partie  supérieure  de  la  Valvule  du  trou 
ovale  (§  i5o4) , qui,  dans  l’état  normal,  remonte  toujours  sur 
la  face  postérieure  de  l’isthme.  C’est  ce  dont  on  acquiert  faci- 
lement la  conviction  lorsqu’elle  n’adhère  point  l’isthme,  dans 
le  milieu,  puisque  alors  la  continuité  ne  se  trouve  interrompue 
nulle  part. 

4.  VENTRICULE  GAUCHE. 

i5oS.  Le  ventricule  gauche , postérieur  ou  aortique  ( ven - 
'.riculus  sinister , s.  posterior,  s.  aorticus ),  est  la  plus  forte  de 
toutes  les  parties  du  cœur,  dont  il  détermine  la  ligure.  Sa 
paroi  postérieure,  et  sa  paroi  antérieure,  qui  forme  la  face  pos- 
térieure de  la  cloison,  sont  convexes  en  dehors  et  concaves 
in  dedans,  de  manière  que  sa  forme  totale  est  ovalaire.  La 
face  interne  de  la  paroi  postérieure  est  fortement  réticulée  ; 
celle  de  l’antérieure  est  lisse  dans  sa  partie  supérieure  et  réti- 
culée dans  l’inférieure  , mais  moins  que  celle  de  la  paroi  pos- 
érieure.  Les  colonnes  charnues  sont  arrondies. 

L’épaisseur  des  parois  est  un  peu  moins  grande  vers  le  som- 
net,  et  plus  considérable  ;i  la  base  que  dans  tous  les  autres 
joints.  Chez  l’adulte,  elle  s’élève  à cinq  ou  six  lignes  près  de 
a base,  et  à trois  seulement  au  sommet. 

La  capacité  du  ventricule  gauche  vaiie,  chez  l’adulte,  entre 
huit  et  vingt  drachmes. 

iSog.  Au-devant  de  l’orifice  veineux,  qui  est  arrondi,  se 
rouve  la  valvule  mitrale  ( valvula  mitralis),  composée  de 
leux  languettes,  l’une  supérieure  et  l’autre  inférieure.  La  su- 
oérieure  naît  immédiatement  au-dessous  ou  plutôt  au-devant 
de  l’anneau  des  valvules  sigmoïdes  de  l’aorte,  et  s’attache  à 
'trois  ou  quatre  colonnes  charnues  , qui  proviennent  toutes  de 
1 a face  interne  de  I» paroi  postérieure  du  ventricule,  les  unes 
Jn haut,  les  autres  en  bas,  et  parmi  lesquelles  ou  en  distingue 
surtout  deux,  la  première  supérieure  et  lu  seconde  inférieure, 
lui  sont  beaucoup  plus  grosses  que  les  autres.  La  languette  in- 
térieure et  externe,  bien  plus  étroite,  s’attache  en  grande  par- 
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lie,  par  ses  filamens  tendineux,  à une  colonne  charnue  courte , 
mais  très  épaisse. 

Toutes  ces  colonnes  charnues  naissent  de  la  paroi  posté- 
rieure du  ventricule  gauche,  de  sorte  que  celles  de  la  bande- 
lette supérieure,  qui  prennent  leur  origine  près  du  sommet  du 
. cœm'-'  couvrent  celles  de  l’inférieure,  de  même  qu’on  ne  peut: 
non  plus  apercevoir  la  languette  inférieure  elle -même  qu’a- 
près  avoir  enlevé  la  supérieure,  ou  l’avoir  détachée  de  ses 
colonnes  charnues. 

L’orifice  artériel  est  situé  immédiatement  au-dessus  du  vei- 
neux. Ses  valvules  sigmoïdes  sont  épaisses,  et  presque  tou- 
jours garnies  de  tubercules  ( noduli  Aranlii ) très  prononcés. 

5.  CLOISON. 

i5io.  Dans  l’état  normal,  la  cloison  du  cœur  sépare  com- 
plètement les  deux  moitiés  de  cet  organe  l’une  de  l’autre,, 
même  lorsque  la  valvule  du  trou  ovale  ne  s’est  pas  tout-à-fait: 
réunie  avec  l’isthme  de  Vieussens  à sa  partie  supérieure.  Dans- 
la  portion  veineuse  du  cœur,  elle  est  beaucoup  plus  mince  que 
les  oreillettes,  qu’elle  sépare  l’une  de  l’autre,  et  moins  haute 
qu’elles,  puisque  celles-ci  la  dépassent  en  haut.  Elle  n’est  pas- 
musculeuse  partout,  car  ordinairement  on  n’aperçoit  pas- 
de  fibres  musculaires  dans  la  partie  supérieure  de  l’ancienne 
valvule  du  trou  ovale. 

Au  contraire,  dans  la  portion  artérieuse,  la  cloison  est  forte- 
ment musculeuse,  et  formée  presque  uniquement  par  les  fibres- 
du  ventricule  gauche.  Elle  fait  une  saillie  considérable  dans  le 
ventricule  droit,  tandis  que  sa  face  postérieure,  qui  forme  lai 
paroi  antérieure  du  ventricule  gauche,  offre  une  excavation 
profonde.  Sa  hauteur  égale  celle  des  ventricules.  Elle  est 
triangulaire,  parce  qu’elle  se  termine  insensiblement  en  pointe 
vers  le  sommet  du  cœur.  Son  épaisseur  est  considérable,  et 
en  général  de  quatre  à cinq  lignes  ; mais  elle  s’élève  même  à 
plus  d’un  demi-pouce  dans  les  endroits  où  de  gros  faisceaux- 
font  saillie  au-dessus  de  la  surface,  chez  les  sujets  qui  ont  un 
cœur  volumineux.  Sa  partie  la  plus  épaisse  se  trouve  au-des- 
çous  des  orifices  des  gros  troncs  artériels,  et  sa  partie  la  plus 
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mince  au-delà  de  ce  point,  vers  la  cloison  inter-aurjculaire. 
Presque  toujours  elle  est  un  peu  plus  iaible  au  sommet,  où 
les  couches  qui  la  constituent  sont  moins  serrées  et  plus  faciles 
à distinguer  les  unes  des  autres. 

CHAPITRE  III. 

p ••  '*1  -v  • j . » ' . : \ h . tl  V p .tl.J li O « 1 1 

DU  PERICARDE. 

i3u.  Le  péricarde  ( pericardium ) (§  1292)  (1)  est  une 
membrane  ûbro-  séreuse  (§  353)  qui  enveloppe  de  toutes 
parts  le  cœur  et  l’origine  des  gros  vaisseaux,  cl  qui  les  unit 
aux  parties  voisines. 

Les  fibres  qui  fortifient  son  feuillet  externe,  et  qui  sont  sur- 
tout apparentes  chez  les  vieillards,  naissent  de  1 aponévrose 
centrale  du  diaphragme , et  s’étendent  longitudinalement  sur 
la  membrane  séreuse.  Elles  sont  principalement  très  déve- 
loppées en  devant  et  en  haut. 

Sa  face  inférieure , qui  correspond  à la  lace  intérieure  et 
plate  du  cœur,  est  intimement  unie  à la  face  supérieure  de 
l’aponévrose  centrale  du  diaphragme,  par  le  moyen  d’un  tissu 
cellulaire  court. 

Sur  les  côtés  et  en  devant,  il  est  couvert  par  les  parois  in- 
ternes des  plèvres. 

En  arrière,  il  se  fixe  à l’œsophage  et  à la  racine  du  poumon 
droit. 

i5i2.  Le  péricarde  renferme,  non  seulement  le  cœur,  mais 
encore  les  origines  des  gros  vaisseaux,  d’où  il  se  réfléchit  sur 
lui-même,  dans  toutes  les  directions,  pour  aller  gagner  la 
surface  du  cœur. 

Lorsqu’on  l’examine  d’avant  en  arrière  et  de  haut  en  bas,  on 
y remarque  la  disposition  suivante. 

Il  enveloppe  l’aorte  et  le  tronc  de  l’artère  pulmonaire  en 
devant,  jusqu’à  la  distance  de  deux  po  uces  et  demi  environ  , 


(1)  J.-M.  Hoffmann,  üiss.  de  pericardio^  Altdorf,  1690.  — A. -B.  Uei- 
inann,  De  pericardio  sano  el  morboso , Leydc,  1729.  — Lanzoni , De  péri- 
cardia;  dans  Opp.  omn.  , Lausanne,  173s. 
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unit  exactement  ces  deux  vaisseaux  ensemble  , et  passe  sans 
interruption  de  1 un  sur  l’autre,  en  sorte  que  les  parties  de 
leur  circonférence  qui  se  correspondent  sont  retenues  par  du 
tissu  cellulaire. 

La  partie  postérieure  de  ces  vaisseaux  n’est  pas  couverte  par 
le  péricarde  jusqu’à  une  aussi  grande  hauteur. 

De  l’aorte  cette  membrane  passe  à droite  sur  la  veine  cave 
supérieure  , à un  pouce  environ  au-dessus  de  son  entrée  dans 
I oreillette  droite,  descend  obliquement  de  gauche  adroite  sur 
sa  partie  antérieure,  gagne  alors  les  veines  pulmonaires  droi- 
tes, sur  lesquelles  elle  descend  jusqu’à  près  d’un  demi-pouce 
de  leur  entrée  dans  l’oreillette  gauche  , se  jette  ensuite  sur  la 
partie  antérieure  de  la  veine  cave  inférieure,  immédiatement 
au-dessous  de  son  abouchement  dans  l’oreillette  droite,  et 
l’entoure  tout  entière,  à l’exception  d’une  petite  portion  de  sa 
circonlérence  en  arrière  : de  là  elle  se  porte  à gauche  sur  tout 
le  pourtour  des  veines  pulmonaires  gauches,  et  finit  par  revêtir 
en  dessous  la  branche  gauche  de  l’artère  pulmonaire. 

De  tous  ces  points  le  péricarde  se  réfléchit  sur  lui-même.  Il 
adhère  faiblement  aux  gros  vaisseaux,  mais  avec  beaucoup  de 
force  aux  oreillettes  et  aux  ventricules. 

Comme  dans  toutes  les  membranes  séreuses,  cette  portion 
interne  et  réfléchie  du  péricarde  est  plus  mince  que  l’externe. 
Elle  tapisse  exactement  la  surface  dès  parties  que  renferme  le 
sac  membraneux,  et  si  l’on  excepte  les  endroits  où  s’opère 
la  réflexion,  elle  est  toul-à-fait  séparée  du  feuillet  externe, 
quoiqu’en  contact  avec  lui , de  sorte  que  le  cœur  est  parfaite- 
ment libre  dans  toute  sa  circonférence,  et  n’est  retenu  que  par 
sa  partie  supérieure. 


) 


V 


DES  DIFFÉRENCES  DEPEND.  DU  DEVELOPP.  ET  DU  SEXE.  283 

CHAPITRE  IV. 

DES  DIFFÉRENCES  DU  COEUR  QUI  DÉPENDENT  DU 
DÉVELOPPEMENT  ET  DU  SEXE. 

i5i5.  Les  différences  relatives  à son  développement  (1), 
que  le  cœur  présente,  sont  considérables.  Elles  roulent  sur  son 
volumè , sa  situation  , sa  forme  et  sa  texture. 

i°  Volume.  Le  cœur  est  beaucoup  plus  volumineux,  en  pro- 
portion du  corps , dans  les  premiers  temps  de  la  vie  qu’à  une 
époque  plus  reculée.  Le  rapport  entre  lui  et  le  corps  est  de 
1 : 120  chez  le  fœtus  à terme  et  dans  les  premières  années  de 
la  vie,  tandis  qu’avant  cette  époque,  au  second  et  au  troisième 
mois  de  la  grossesse,  il  est  de  1 : 5o. 

2°  Situation.  Dans  le  principe  le  cœur  n’est  pas  oblique,  mais 
son  sommet  regarde  directement  en  avant  et  un  peu  eu  bas. 
C’est  seulement  au  quatrième  mois  qu’il  commence  à se  tour- 
ner légèrement  vers  le  côté  gauche. 

3°  Forme.  Les  différences  qu’il  présente  dans  sa  forme  sont 
les  plus  importantes  de  toutes,  et  relatives  tant  à la  circonfé- 
rence de  l’organe  entier , qu’au  mode  de  délimitation  des  ca- 
vités qui  le  constituent.  L’observation  n’a  point  encore  décidé 
s’il  existe  ou  non,  dans  l’embryon  humain,  uue  époque,  très 
rapprochée  du  moment  de  sou  origine,  à laquelle  le  cœur 
ne  forme  qu’une  seule  cavité  simple  et  composée  de  plusieurs 
comparlimens  placés  à la  suite  les  uns  des  autres.  Mais  si  cette 
période  a lieu,  elle  doit  s’écouler  avec  une  rapidité  extrême , 
puisqu’on  trouve  déjà  toutes  les  parties  développées  à l’exté- 
rieur dans  des  embryons  âgés  d’un  mois  révolu. 


(î)  On  trourc  l’indication  des  principaux  ouvrages  sur  cet  objet  dans 
Danz  , Grundriss  der  Zcrglicdcrurtgshundc  des  ungebornen  Kindcs  in  den 
versclùcdenen  Zcitcn  der  Scliwangcrschaft , t.  11.  Giessen,  1790  , p.  i85- 
18S. — Voyez  en  outre  Meckcl,  Mémoire  sur  le  développement  du  cœur; 
dans  Journal  complémentaire , t.  I,  p.  a5 9.  — llolando.  Mémoire  sur  la 
formation  du  cœur;  même  recueil , t.  XV  , p.  3a 3 , t.  XVI , p.  54. 
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a.  CIRCONFÉRENCE  EXTERIEURE. 

f 

«.  La  portion  arlérieuse  du  cœur  est  beaucoup  plus  petite 
dans  le  principe,  en  proportion  de  la  veineuse.  C’est  surtout 
l’oreillette  droite  qui  demeure  pendant  long-temps  la  partie  la 
plus  volumineuse  de  cet  organe.  Cependant  le  rapport  qui 
doit  subsister  pendant  toute  la  vie  commence  à s’établir  dans 
le  cours  de  la  seconde  moitié  de  la  vie  utérine. 

f3.  La  portion  arlérieuse  est  d’abord  plate  et  arrondie  ; bien- 
tôt elle  devient  beaucoup  plus  large  que  longue.  Son  sommet 
est  d’abord  simple  et  mousse;  mais,  à mesure  qu’elle  s’élargit, 
il  se  partage  en  deux  bifurcations.  Ce  phénomène  tient  à ce 
qu’en  raison  de  sa  situation,  le  ventricule  droit  ne  concourt 
point  d’abord  à la  formation  du  sommet  du  cœur;  mais,  peu  à 
peu  , il  se  prolonge  en  bas,  et  demeure  séparé  du  ventricule 
gauche  par  un  enfoncement  considérable.  Cette  scissure  per- 
siste quelquefois  pendant  toute  la  vie  , mais  presque  toujours 
elle  disparaît  dès  le  milieu  de  la  vie  intra-utérine. 

y Le  ventricule  droit  est  d’abord  bien  plus  petit  que  le  gau- 
che, puis  il  l’égale  en  volume,  ce  qui  a lieu  de  très  bonne 
heure;  il  le  dépasse  même  pendant  un  certain  temps,  mais  lui 
redevient  inférieur  durant  la  plus  grande  partie  de  la  vie  intra- 
utérine,  de  sorte  qu’il  est  plus  étroit  chez  le  fœtus  à terme  et 
chez  le  jeune  enfant.  L’excès  d’ampleur  du  ventricule  droit  pa- 
raît n’être  que  le  résultat  des  obstacles  qui  gênent  souvent  la 
circulation  pulmonaire  à une  époque  avancée  de  la  vie  (i). 

(i)  C’est  du  moins  ce  que  Portai  a observé  ( Sur  la  capacité  des  ventri- 
cules du  cœur;  dans  Mcm.  de  Paris , ijyo,  p.  244“a46.  ) Hans  le  coeur 
d’un  fœtus  à terme,  le  ventricule  gauche  contenait  sept  drachmes  d’eau  , 
tandis  que  le  droit  n’en  contenait  que  six  et  demi.  La  ca  pacité  des  deux 
ventricules  était  la  même  dans  celui  d’un  jeune  cniaut;  dans  celui  d uu 
adulte,  le  ventricule  droit  contenait  dix-huit  drachmes  d’eau,  et  le  gauche 
dix-sept  seulement.  Les  expériences  de  Legallois  ( Dict.  des  sc.  mcd., 
t.  V,  p.  44o.  ) ont  lait  voir  qu’on  pouvait  introduire 
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S.  L’extrémité  supérieure  et  pyramidale  de  la  partie  supé- 
rieure du  ventricule  pulmonaire  est  moins  distincte  du  reste 
de  l’organe,  dans  les  premières  périodes  de  la  vie,  qu  à une 
époque  plus  reculée  ; elle  s’élève  aussi  moins  au-dessus  du 
ventricule  gauche  et  de  la  cloison.  Cette  particularité  est  lort 
remarquable  en  ce  qu’on  observe  précisément  le  contraire 
chez  plusieurs  mammifères  , notamment  dans  les  rumiuans  et 
dans  le  cochon. 


grammes  tic  mercure. 

f Dans  le  ventricule  droit. . 1172. 
Chez  un  adulte. | Dans  le  ventricule  gauche.  1068. 

IDans  le  ventricule  droit.  . 828. 

Dans  le  gauche  , non  ra- 
molli par  la  pression.  . 658. 

Dans  le  gauche , ramolli.  822. 

{Dans le  ventricule  droit.  . 34- 

Dans  le  gauche , non  ra- 
molli  57. 

Dans  le  gauche  , ramolli.  78. 

('  Dans  le  ventricule  droit.  . 23. 

Chez  un  fœtus  d’environ  sept  mois.  . . ] Dans  le  gauche  , non  ra- 

( molli , mais  flasque.  . r>4- 

, Ç Dans  le  ventricule  droit.  . 21. 

Chez  un  autre  à peu  prés  au  meme  üge.  j j)aug  [e  gauche  , ramolli.  54. 

En  répétant  ces  expériences  , également  avec  le  mercure,  j’ai  obtenu 
les  résultats  suivans  : 


VENTRICULE 

pulmonaire. 

onc.  drarh. 


Chez  un  homme  de  5o  ans.  . 
Chez  une  femme  de  46  ans. . 
Chez  une  femme  de  4o  ans.  . 
Chez  un  homme  de  34  ans.  . 
Chez  un  homme  de  3o  ans.  . 
Chez  un  homme  de  26  ans.  . 
Chez  un  garçon  de  16  ans.  . 
Chez  une  fille  de  7 mois.  . . 
Chez  un  garçon  nouveau-né 

qui  avait  respiré 

Chez  un  garçon  nouveau-né 
qui  n’avait  pas  respiré.  . . 


3o.  . . » 
4o.  . . » 
55. . . » 



32.  . . 4 

2S.  . . » 

4».  • 4 

2. .  . 4 

1. . . 6 

1. . . 4 


VENTRICULE 

aortiqtie. 

OREILLETTE 

pulmonaire. 

OREILLETTE 

aortique. 

onc,.  drach. 

onc.  draeli. 

onc.  dracb. 

10.  . . » 

25.  . . « 

20.  . . 0 

22. . . 4 

22.  . . » 

l5.  . . a 

4o. . • * 

4 1 • ■ • » 

3«).  • • D 

i5.  . . 4 

21.  . . » 

25.  . . » 

28-  . . 4 

25.  . . » 

22.  . . 4 

20. . . 4 

20.  . . » 

l8.  . . * 

21. . . 4 

37. . . • 

29.  . . a 

1. . . 4 

1. . . 4 

1.  • . 6 

2.  . . » 

i...  6 

1 . . . 2 

2.  . . » 

ensemble 

4 onces. 
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b.  DISPOSITION  DTI  COEUR  DANS  SON  INTERIEUR. 

Sous  ce  rapport,  le  cœur  diffère  principalement  de  lui- 
même  par  l’imperfection  de  la  cloison,  dans  les  premiers 
temps  de  la  vie,  d’où  il  résulte  que  ses  moitiés  droite  et  gauche 
communiquent  alors  l’une  avec  l’autre. 

ex.  La  cloison  inter-auriculaire  est  percée,  durant  toute  la 
vie  intra-utérine,  d’une  ouverture  appelée  trou  ovale  [foramen 
ovale).  Ce  trou  est  d autant  plus  grand  que  l’embryon  est  plus 
jeune,  de  sorte  que,  dans  le  principe,  on  peut  considérer  la 
cloison  comme  n existant  pas  du  tout,  et  les  deux  oreillettes 
comme  ne  formant  qu’une  seule  cavité.  Peu  à peu  le  trou 
ovale  se  rapetisse,  et  occupe  la  partie  inférieure  et  moyenne  de 
la  cloison.  La  valvule  d’Eustachi  se  trouve  de  très  bonne 
heure  tendue  immédiatement  au-devant  de  lui,  et  adroite, 
de  manière  à occuper  toute  sa  hauteur.  Il  résulte  de  là  qne, 
comme  elle  naît  de  la  partie  antérieure  du  contour  de  la  veine 
cave  inférieure,  elle  établit,  entre  l’oreillette  droite  et  la  gau- 
che, une  séparation  telle  , que  cette  veine  se  décharge  immé- 
diatement dans  la  seule  oreillette  gauche.  Au  contraire,  jus- 
qu’au commencement  du  troisième  mois,  il  n’existe  encore  au- 
cune trace  d’occlusion  du  trou  ovale  sur  le  côté  gauche.  Mais 
vers  cette  époque , ce  trou  commence  à s’oblitérer,  par  la  pro- 
duction de  sa  valvule,  qui  naît  de  la  partie  postérieure  du 
contour  de  la  veine  cave  antérieure.  A mesure  que  cette  val- 
vule s’agrandit,  celle  d’Eustachi  diminue  et  s’éloigne  de  la 
cloison,  tandis  que  celle  du  trou  ovale  s’en  rapproche  au 
contraire.  Cette  dernière  devient  aussi  plus  étroite  et  plus 
tendue,  surtout  dans  les  derniers  mois  de  la  grossesse,  de  ma- 
nière qu’elle  bouche  bien  plus  exactement  l’ouverture.  L’a- 
bouchement de  la  veine  cave  inférieure  dans  le  cœur  subit 
ainsi  peu  à peu  un  changement  tel v que  le  vaisseau  ne  s’ouvre 
plus  dans  l’oreillette  gauche,  mais  dans  la  droite.  Ce  change- 
ment est  favorisé  encore  par  celui  qui  survient  dans  la  situa- 
tion du  cœur  : celui-ci  se  tournant  de  manière  que  son  sommet 
corresponde  à gauche,  l’oreillette  droite  se  trouve  plus  élevée 
qu’autrefois  au-dessus  de  la  veine  cave  inférieure,  en  même 
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temps  que  la  valvule  d'Eustachi  est  éloignée  de  la  cloison,  et 
ramenée  en  devant. 

La  valvule  du  trou  ovale  croît  de  bas  en  haut,  le  long  des 
bords  latéraux  de  ce  trou.  Au  sixième  mois  de  la  grossesse, 
elle  en  a déjà  atteint  la  partie  supérieure;  ensuite  elle  la  dé- 
passe, de  sorte  que  la  cloison  inter-auriculaire  est  entièrement 
pleine,  à l’exception  d’un  petit  vide,  qui  maintenant  ne  repré- 
sente plus  une  ouverture,  mais  un  canal  très  court,  formé  en 
devant  par  la  partie  supérieure  de  l’anneau  du  trou  ovale,  et 
en  arrière  par  la  partie  supérieure  de  la  valvule. 

(3.  Il  n’est  pas  encore  bien  démontré  que  les  ventricules  ne 
forment  d’abord  qu’une  seule  cavité  sans  cloison,  comme 
les  oreillettes,  quoique  le  développement  du  cqcur  dans  la  sé- 
rie animale  et  les  vices  de  conformation  de  cet  organe 
autorisent  à le  penser.  J’ai  toujours  trouvé  un  vestige  de  la 
cloison  inter-auriculaire  au  sommet  du  cœur,  dans  les  em- 
bryons même  les  plus  jeunes  que  j’ai  pu  examiner.  Cepen- 
dant, durant  les  deux  premiers  mois,  ou  du  moins  jusque 
vers  le  milieu  du  second,  cette  cloison  est  percée,  à sa  partie 
supérieure,  d’une  ouverture,  d’abord  assez  considérable, 
mais  qui  diminue  peu  à peu,  et  qui  se  trouve  au  dessous  de 
l’origine  des  gros  vaisseaux,  de  sorte  que  les  deux  ventricules 
n’en  forment  qu’un  seul , partagé  incomplètement  en  deux 
moitiés.  Cette  ouverture  s’oblitère  à l’époque  où  l’artère,  qui 
naît  des  ventricules,  devient  double,  de  simple  qu’elle  était 
d’abord,  c’est-à-dire  quand  l’artère  pulmonaire,  auparavant 
confondue  avec  l’aorte,  s’élève  au  rang  de  vaisseau  propre 
et  distinct.  Son  oblitération  précède  donc  de  beaucoup  celle 
du  trou  ovale. 

4 Texture.  L’épaisseur  des  parois,  comparée  à l’ampleur  des 
! cav‘tcs,  est  beaucoup  plus  grande  dans  les  premiers  temps  de 
la  vie  qu  aux  époques  subséquentes,  et  le  volume  considéra- 
ble qu  offre  alors  le  cœur  dépend  principalement  de  cette 
cause  (i). 

(1)  Gordon  se  trompe  quand  il  dit  que  les  parois  du  cœur  sont  pronor- 

nnellement  plus  minces  dans  les  premiers  temps  de  la  vie  qu’A  une 
• poque  plus  éloignée  ( System,  of  Intman  analomy , vol.  I , p.  55  > 
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L’épaisseur  des  parois  est  aussi  la  même  des  deux  côtés 
dans  les  premiers  temps.  Ce  n’est  ordinairement  que  dans  la 
seconde  moitié  de  la  vie  intra-utérine  qu’on  voit  se  développer 
la  différence  qui  doit  subsister  ensuite  toujours,  et  qu’on  dis- 
tingue encore  il  peine  chez  le  fœtus  il  terme. 

La  texture  fibreuse  et  les  diverses  couches  de  fibres  sont 
toujours  bien  plus  apparentes  aux  premières  époques  de  la  vie 
qu’à  un  fige  plus  avancé. 

5°  Couleur.  La  couleur  du  cœur  est  d’autant  moins  foncée, 
que  le  sujet  est  plus  jeune. 

Il  n’y  a point  encore  de  graisse  accumulée  il  la  surface  de  cet 
organe  dans  les  premiers  temps  delà  vie  intra-utérine;  mais 
il  en  est  de  même,  en  général,  pour  toutes  les  parties  du  corps. 

Le  péricarde  est  alors,  proportion  gardée,  plus  épais 
qu’aux  époques  subséquentes,  et  son  feuillet  interne  ou  réflé- 
chi adhère  au  cœur  d’une  manière  moins  intime. 


C.  DIFFERENCES  QUI  DEPENDENT  DD  SEXE. 


C PI  A P I T II  E V. 


DES  MOUVEMENS  DU  COEUR. 


i5i5.  Les  circonstances  à examiner  dans  l’histoire  des  mou- 
vemcns  du  cœur,  ou  dans  Je  cœur  considéré  en  action,  sont  : 
i"  Les  changemens  qu’il  subit  dans  sa  forme; 

2"  La  succession  et  la  simultanéité  des  mouvemens  de  sesj 

diverses  parties  ; 

3°  Le  rapport  qui  existe  entre  ses  cavités  et  le  sang , dans  sei  j 

différons  états  ; 

fj°  Le  nombre  de  ses  mouvemens; 

5"  Les  changemens  qu’il  éprouve  dans  sa  situation  ; 


1 3 1 4-  La  seule  différence  dépendante  du  sexe,  qu’on  ob- 
serve dans  le  cœur,  consiste  en  ce  que  son  volume  est  propor- 
tionnellement  un  peu  plus  considérable  chez  les  sujets  du. 
sexe  masculin. 


DES  MOI) VEMENS  DD  COEUB. 
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6"  La  durée  de  ses  mouvemens; 

70  Les  condilions  d’oû  ils  dépendent. 

iJtG.  i°  Le  cœur  diminue  en  tous  sens,  lorsqu’il  se  con- 
tracte, et  grossit  en  tous  sens  aussi  quand  il  se  relâche  ou 
| s’étend  (1). 

3°  Les  oreillettes  et  les  ventricules  se  contractent  et  se  di- 
latent alternativement,  de  manière  que  les  deux  oreillettes 
et  les  deux  ventricules  exécutent  en  même  temps  la  même 
sorte  de  mouvement  (2).  Les  oreillettes,  en  se  contractant,  chas- 

; \ \ J 

(1)  Sur  le  changement  de  figure  du  cœur  dans  le  Style;  dans  Man.  de 
Paris , îjâi  , hist.,  p.  33,  4o.'.‘ 


(2)  Les  mouvemens  du  cœur  ont  été  analysés  par  Lacnnec  avec  beau- 
coup de  soin  et  d’habileté , au  moyen  du  stéthoscope  , qui  permet  de  les 
étudier  plus  exactement  qu’on  ne  pourrait  le  faire  par  l’ouverture  et  l’in- 
spection des  animaux  vivans  (De  l’auscultation  médiate , t.  II,  p.  ip5- 
227).  De  cette  analyse  découlent  un  grand  nombre  de  données  importan- 
tes pour  la  pratique. 


On  doit  considérer,  dans  les  mouvemens  du  cœur,  leur  étendue,  le 
choc  qu’ils  impriment , la  nature  et  l’intensité  du  bruit  qu’ils  font  enten- 
dre, et  le  rhythme  suivant  lequel  les  diverses  parties  de  l’organe  se  con- 
tractent. 

i°  Etendue.  Chez  un  sujet  sain  et  de  médiocre  embonpoint , les  batte- 
mens  du  cœur  ne  se  font  entendre  que  dans  l’espace  compris  entre  les 
cartilages  des  cinquième  et  sixième  vraies  côtes,  et  sous  la  partie  inférieure 
du  sternum.  Ceux  des  cavités  gauches  correspondent  principalement  au 
premier  point  , et  ceux  des  droites  au  second.  Si  le  sternum  est  court , on 
entend  en  outre  les  battemens  dans  l’épigastre.  Quand  le  sujet  est  si  gros 
qu’on  ne  saurait  les  sentir  à la  main  , l’espace  dans  lequel  on  peut  les  en- 
tendre avec  le  stéthoscope  se  trouve  quelquefois  restreint  à une  surface 
d’un  pouce  carré  environ.  Chez  les  personnes  maigres , quand  la  poitrine 
est  étroite , et  même  chez  les  enfans , ils  ont  toujours  plus  d’étendue  : on 
les  entend  dans  le  tiers  ou  même  les  trois  quarts  inférieurs  du  sternum  , 
quelquefois  aussi  sous  la  totalité  de  cet  os , à la  partie  antérieure  et  supé- 
rieure gauche  de  la  poitrine,  jusqu’à  la  clavicule,  et  quelquefois,  mais 
moins  sensiblement,  sous  la  clavicule  droite.  11  est  rare  que  le  sujet 
jouisse  d une  santé  parfaite  lorsque  l’étendue  des  battemens  passe  ces  li- 
mites , de  manière  qu’ils  se  fassent  entendre  dans  le  côté  gauche  de  la 
poitrine,  depuis  l’aisselle  jusqu’à  la  région  correspondante  à l’estomac* 

I 08  une  ,nêmc  <^ndue  du  côté  droit , à la  partie  postérieure  gauche  de 
poitnne  ! enün  » à la  P-n  t'e  postérieure  droite  ; marche  successive  oui 
parait fitre  constante,  et  qui  s’accompagne  d’une  diminution  progressive 

IVDmdue  dnSlb  Ûn  ^ ^ ^ rapp0rt*  ün  PCUt  P°Scr  cn  P^pe  que 
- due  des  battemens  du  cœur  est  cn  raison  directe  de  la  faiblesse  et  du 
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sent  le  sang  dans  les  ventricules,  qui  se  resserrent  ensuite  sur 
lui,  et  le  lancent  dans  les  artères  placées  à leur  base.  Cepen- 
dant il  retombe  toujours  une  petite  quantité  de  fluide  des  ar- 


peu  d’épaisseur  de  ses  parois  , principalement  de  celles  des  oreillettes,  et 
eu  raison  inverse  de  leur  force  et  de  leur  épaisseur. 

a°  Impulsion  ou  clioc.  JJn  se  contractant,  le  cœur  fait  éprouver  une 
sensation  de  percussion,  de-soulèvement  ou  de  repoussement  à la  main 
ou  à toute  autre  partie  appliquée  contre  les  parois  antérieures  du  thorax. 
Chez  quelques  individus,  cette  impulsion  se  distingue  très  bien  à la  vue  , 
et  quelquefois  elle  détermine  un  mouvement  très  étendu  qui  soulève  les 
parois  thoraciques,  la  région  épigastrique,  et  même  les  vètemens.  Cepen- 
dant elle  est  très  peu  marquée  quand  le  cœur  a de  justeA  proportions,  et 
souvent  même  insensible  chez  les  sujets  chargés  d’embonpoint.  Elle  ne 
se  fait  sentir  que  pendant  la  systole  des  ventricules.  Si  la  contraction  des 
oreillettes  produit  quelquefois  un  phénomène  analogue  , on  le  distingue 
du  premier  en  ce  que  , le  plus  souvent,  il  consiste  seulement  en  une  sorte 
de  frémissement  qu’on  sent  à une  grande  profondeur  dans  le  médiastin. 
Cette  impulsion  n’est  ordinairement  sensible  qu’entre  les  cartilages  des 
cinquième  et  sixième  vraies  côtes , ou , tout  au  plus  , dans  la  moitié  infé- 
rieure du  sternum,  et  chez  certains  sujets,  à l’épigastre,  lorsque  le  sternum 
est  très  court.  Généralement  parlant,  elle  est  en  raison  inverse  de  l’éten- 
due des  battemens  , et  en  raison  directe  de  l’épaisseur  des  ventricules. 

3"  Nature  du  bruit.  Lorsqu’on  prête  une  oreille  attentive,  on  dis- 
tingue pendant  les  battemens  du  cœur  deux  bruits  très  distincts;  1 un,, 
plus  sourd  et  plus  prolongé  ; l’autre  brusque  , plus  clair  et  plus  éclatant. 
Le  premier,  isochrone  aux  pulsations  artérielles  , annonce  les  contractions- 
des  ventricules  ; le  second  est  le  résultat  des  contractions  auriculaires. 
Celui  qu’on  entend  à la  partie  inférieure  du  sternum  appartient  aux  ca-- 
vités  droites  ; celui  qu’on  distingue  entre  les  cartilages  des  cinquième  eti 
sixième  côtes  dépend  des  cavités  gauches.  Dans  l’état  naturel , ce  bruit  est 
semblable  et  égal  des  deux  côtés  ; il  ne  s’entend  nulle  part  aussifortement 
qu’à  la  région  précordiale.  Il  est  d’autant  plus  fort  que  les  parois  des 
ventricules  sont  plus  minces,  et  que  le  cœur  a moins  de  force  d impul- 
sion. 


à 
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4»  Rhythme.  La  durée  du  bruit  causé  par  les  oreillettes  est  plus  courte 
que  celle  du  bruit  produit  par  les  ventricules.  Il  résulte  de  là  que  les  con 
tractions  auriculaires  durent  moins  long-temps  que  les  ventriculaires 
Entre  ces  deux  bruits,  il  existe  un  intervalle  de  repos  bien  marqué 
quoique  très  court.  Cette  autre  observation  démontre  que  le  cœur  oflt< 
dés  alternatives  de  repos  et  d’action,  comme  tous  les  autres  muscles.  Oi 
peut  admettre,  d’après  un  calcul  approximatif,  que,  sur  vingt-quatre 
heures,  les  ventricules  en  ont  douze  de  repos,  et  les  oreillettes  dix-huit 
en  supposant  d’ailleurs  que  les  cavités  cardiaques  sont  entièrement  pas 
sives  dans  leur  dilatation.  En  effet,  Laennec  admet  que,  dans  1 état  ' 
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tèrcs  dans  les  ventricules,  des  ventricules  dans  les  oreillettes  , 
et  de  celles-ci  dans  les  veines  qui  s’y  abouchent. 

5°  Les  cavités  du  cœur  se  vident  presque  entièrement  lors- 
qu’elles entrent  en  contraction.  Cependant  il  y reste  toujours 
un  peu  de  sang,  ce  qui  tient  surtout  à la  structure  réticulée 
de  leur  face  interne. 

4°  Quand  les  ventricules  se  contractent , le  sommet  du  cœur 
frappe  contre  la  paroi  antérieure  de  la  poitrine,  malgré  le 
raccourcissement  qu’éprouve  l’organe.  Cet  effet  tient  princi- 
palement à ce  que  les  oreillettes  sont  alors  remplies,  tant  par 
le  sang  qu’y  dégorgent  les  veines,  que  par  celui  qui  y reflue 
des  ventricules,  en  sorte  que  ces  derniers  se  trouvent  poussés  ' 
en  avant;  mais  il  dépend  aussi  un  peu  de  l’extension  que  les 
troncs  artériels  éprouvent  au  moment  où  ils  sont  traversés 
par  le  sang  qu’y  lancent  les  ventricules  (1).  C’est  pour  n’avoir 
pas  eu  égard  à ces  deux  dernières  circonstances  qu’on  a cru 
long-temps  ne  pouvoir  expliquer  les  batlemens  du  cœur,  pen- 
dant la  contraction  de  ses  ventricules , qu’en  admettant , contre 
toute  evidence,  qu’il  s’alonge  lorsqu’il  exécute  ce  mouvement. 

5°  Le  nombre  des  batlemens  du  cœur,  chez  l’adulte,  s’élève 
à soixante-dix  par  minute  , terme  moyen.  Cependant  il  varie 
beaucoup , suivant  les  individus.  En  général,  les  batlemens 
sont  plus  laibles,  mais  un  peu  plus  nombreux,  chez  la  femme 
bi  1 on  excepte  les  premiers  instans  de  la  vie,  qui  durent  fort 
peu,  et  dans  lesquels  le  cœur  se  contracte  rarement,  le  nom- 


WU  n ’ SUr  , ee  t0tale  du  temps  dans  lc(I,,el  sc  les  con 
2 success*ves  ^s  diverses  parties  du  cœur,  un  tiers  au  plus  o. 

“ e "n  <?uart>  cst  remph  par  la  systole  des  oreillettes  ; un  quart  or 
desPv7n“icuTei  Par  ““  rCP°S  5 et  * P«“  J»*»  par.  la  systole 

* pp(;;aLürsqu;:  ;*s  *>»*«<*<«*, 

f Pe  la  paru,  latéra  e gauche  de  la  poitrine,  entre  le  cartilage  de  la  cin 
Jïu.en,c  côte  et  celui  de  la  sixième.  Les  deux  causes  indiquées  1 

la  réplétion  des  oreillettes  et  l’extension  des  t .n n.  1 ,l  a“‘ 
•contribuent  sans  doute  à la  production  de  ce  phénomèn  ' * 8rtene  S 

“ ou,re  I»  contraction  do,  .entric„L"Tur’n 

• - tir;  TéT 

[d'appui.  ’ q ’ plUS  ÜXC’  leur  scrt  en  q^lque  sorte  de  point 

( Note  des  traducteurs.  ) 
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lire  do  scs  battemens  est  d’autant  plus  considérable  que  l’or- 
ganisme se  rapproche  davantage  du  moment  de  sa  formation. 
6°  On  regarde  généralement  le  cœur  comme  celle  de  toutes 


temps.  Cependant  il  résulte  déjà  des  observations  recueillies 
autrefois  par  Haller,  Zimmermann  et  Oeder,  que  celle  loi 
n’est  pas  sans  exception  , et  les  observations  de  Fontana  , 
Ctève(i)  et  Nysten  (2),  avec  lesquelles  s’accordent  les  miennes 
propres,  démontrent  que  cette  prérogative  n’appartient  au 
moins  pas  é la  portion  arlérieusé  , puisque  les  ventricules  per- 
dent leur  irritabilité  avant  les  autres  parties  musculeuses  du 
corps;  mais  les  oreillettes  sont  celles  qui  la  conservent  le  plus 
long-temps  (3).  On  est  aussi  dans  l’usage  d’assigner,  sous  ce 
rapport,  la  prééminence  à l’oreillette  droite  sur*celle  du  côté 
gauche.  Haller  a tenté  de  prouver  que  celte  dernière  différence 
dépend  uniquement  de  ce  que  l’oreillette  droite  est  stimulée 
plus  long-temps,  à cause  du  sang  retenu  dans  son  intérieur (/j); 
mais  je  l’ai  souvent  observée  dans  des  cœurs  arrachés  de  la 
poitrine  et  tout-à-fait  vides  de  sang;  Nysten  l’a  vue  aussi  chez 
les  décapités.  Je  crois  donc  être  fondé  à la  faire  dépendre  d’une 
plus  grande  ténacité  de  la  vie  dans  celte  partie  du  cœur,  et  ( 
cela  d’autant  mieux  que  la  ténacité  de  la  vie  augmente  dans-  /. 
les  animaux  en  raison  directe  de  la  prédominance  que  le  sys--  l 
terne  veineux  acquiert  chez  eux. 

jo  Les  conditions  de  l’action  du  cœur  sont  les  mêmes  que  f 
celles  de  l’action  musculaire  en  général.  Je  renvoie  donc,  sun 
ce  point,  aux  détails  dans  lesquels  je  suis  entré  précédent-  j*, 
ruent  (5).  j 1 


(1)  Vom  Metallreizc,  Léipsick,  1796,  p.  100. 

(2)  Recherches  de  pliysiol.  el  de  chimie , Paris  , 1811,  p.  3o~. 

(3)  Ainsi  que  Davy  l’a  observé  dans  des  expériences  qui  tendaier 
tout  autre  but.  Voyez  ses  Rcseurchs  on  nitrous  oxide  , Londics, 
j>.  552. 

(4)  Decordis  molu  a stimula  nato  ; dans  Comm.  Gott.,  I.  I- 


les  parties  dans  laquelle  l’irritabilité  persiste  le  plus  Ion 


(T  - 


(5)  T.  I , p.  402. 
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CHAPITRE  YI. 

DU  CŒUR  DANS  l’ÉTAT  ANORMAL. 

1017.  Los  anomalies  du  cœur  sc  partagent  en  deux  sections 
principales,  suivant  qu’elles  portent  sur  la  configuration  ou 
sur  1 texture  de  l’organe.  Je  ne  m’occuperai  ici  que  des  pre- 
mières, ayant  déjà  traité  des  autres  dans  le  premier  volume, 
lorsque  j’ai  parlé  des  altérations  de  texture  des  vaisseaux,  des 
muscles  et  des  membranes  séreuses. 

; i3i8.  Les  vices  de  conformation  du  cœur  embrassent  les 

anomalies  qu’ii  peut  présenter  dans  le  nombre , la  situation , le 
volume  et  la  configuration. 

Sous  le  rapport  du  nombre , le  cœur  peut  s’écarter  de 
l’état  normal  de  deux  manières  opposées,  c’est-à-dire  man- 
quer, soit  en  totalité,  soit  en  partie,  ou  offrir  des  parties  sur- 
numéraires. 

L'absence  totale  du  cœur  11e  s’observe  que  quand  la  moitié 
supérieure  du  corps  s’est  développée  d’une  manière  tort  im- 
parfaite, et  elle  coïncide  principalement  avec  celle  de  la  tête. 
Cependant  cette  règle  souffre,  quoique  rarement,  des  exccp- 
lionsde  deux  sortes;  car,  d’un  côté,  on  rencontre  quelquefois 
le, coeur  dans  des  cas  où  la  tête  n’existe  pas  du  tout  (1)  ; et  de 
l’autre,  cet  organe  manque  en  totalité  (2)  ou  en  partie  (3) 
dans  des  monstres  dont  le  tronc  et  la  tête  ne  présentent  pas 
de  grandes  anomalies  sous  le  rapport  du  développement.  Je 
parlerai  plus  loin  de  l’absence  partielle  du  cœur. 

La  pluralité  du  cœur,  le  corps  étant  simple,  est  infinîméiït 
plus  rare,  quelque  ordinaire  qu’il  soit  de  la  rencontrer  lors- 
que le  corps  est  double,  même  d’une,  manière  imparfaite; 

(1)  J’ai  rassemblé  les  exemples  connus  de  cette  anomalie  dans  mou 
U andbucli  der  patliologischen  Anatomie , t.  I,p.  i65. 

(2)  F oyez  mon  H and  bu  ch  der  patlwl.Anat.,  t.  I,  p.  4*4-  Indépendam- 
ment des  cas  que  j’y  ai  rassemblés  , deux  autres  ont  été  publiés  depuis  , 
l’un  par  Brodie  ( Plût.  Irans.,  1S1 1 ) , l’autre  par  Lawrence  [Med.  Cliir. 
Irans.,  vol.  V ). 

(à)  Rœderer,  dans  Comment.  Colt.,  vol.  IV.  — Meckel , llandb.  der  />«- 
lliol.  Anal.,  t.  I , p,  4ju. 
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cependant  on  ne  l’observe  pas  constamment  dans  ce  dernier 
cas.  Je  ne  connais  qu’un  seul  exemple  de  pluralité  parfaite 
du  cœur,  dans  un  cas  où  le  corps  était  simple.  On  est  con- 
duit a celte  anomalie  par  la  scission  des  ventricules,  ainsi 

que  par  l’existence  congéniale  d’appendices  anormaux  et  creux 
au  cœur  (1). 

i320.  Les  anomalies  dans  la  situation  du  cœur  sont  congé- 
iuales  ou  acquises.  Dans  le  premier  cas,  l’organe  se  trouve 
tantôt  dans  la  poitrine,  et> tantôt  hors  de  cette  cavité. 

Lorsqu’il  se  trouve  dans  la  poitrine,  il  peut  être  : 

i°  D™U,  et  alors,  soit  perpendiculaire,  soit  horizontal,  soit 
enfin  placé  de  manière  que  son  sommet  regarde  en  haut  (2); 

2 Renversé,  ayant  sa  hase  à gauche  et  son  sommet  à droite, 
anomalie  qui  existe  seule , ou  qu’accompagne  l’inversion  plus 
ou  moins  complète  d’autres  organes  (5)  ; 

5°  Plus  bas  qu’à  V ordinaire  (4). 

Lorsqu’il  se  trouve  hors  de  la  poitrine,  deux  cas  sont  pos- 
sibles : 

i°  L’anomalie  étant  peu  considérable,  le  cœur  pend  libre- 
ment au  dehors , soit  dans  le  lieu  qu’il  occupe  à l’ordinaire  (5)  , 
soit  plus  haut  que  de  coutume  , à la  région  cervicale  (6). 
Dans  ce  cas,  il  est  assez  ordinaire,  mais  non  constant  toutefois, 
que  le  péricarde  n’existe  point.  D’un  autre  côté,  il  arrive  quel- 
quefois, quoique  fort  rarement,  qu’on  ne  rencontre  pas  cette 
membrane,  même  lorsque  le  cœur  se  trouve  logé  dans  la  poi- 
trine , et  qu’elle  est  remplacée  par  la  plèvre  (7). 

20  L’anomalie  étant  portée  à un  plus  haut  degré,  qu’il  est 
plus  rare  aussi  d’observer,  le  cœur  se  trouve  contenu  dans  le 


t 
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(1)  J’ai  réuni  tous  les  exemples  connus  de  cette  anomalie  dans  Meckel,  i 

De  duplic.  rrionstrosâ , p.  53,  et  Handb. dcrpatlwl.  Anat.,  t.  II,  pl.  53-45.  , 

(2)  Meckel,  Handb.  der  patliol.  Analom.,  t.  I,  p.  4i8.—  Berlin  a figuré,  i : 
dans  son  traité  (pl.  2)  un  cœur  qui  était  situé  transversalement  dans  la  ca-  ^ 
vité  thoracique. 

(5)  Un  cas  de  ce  genre  , que  j’ai  sous  les  yeux,  a été  figuré  dans  Meckel, 

Ve  condilionibus  cordis  abnorm.  , Halle,  1802,  t.  I. 

(4)  Meckel,  Handbuch  der  patliol.  Anatomie , t I,  p.  417. 

(5)  Jd.  ibid. , t.  I , p.  4o6. 

(6)  Jd.  ibid. , t.  I , p.  98,  99. 

(/)  y°U-  mon  Handb.  der  pathol.  Anat.,  t.  I,  p.  no. 
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bas-venlre  (t),  vice  de  conformation  auquel  conduit  la  situa- 
tion très  déclive  de  cet  organe  dans  la  cavité  pectorale. 

Les  anomalies  acquises  dans  la  situation  du  cœur  tiennent 
principalement  à ce  que  des  substances  solides  ou  liquides  se 
sont  accumulées  dans  l’intérieur  de  la  poitrine,  ou  à ce  que 
des  corps  étrangers  y ont  pénétré  par  accident,  et  elles  ne 
suivent  point  de  loi  fixe  et  constante. 

i52i.  Les  anomalies  dans  le  volume  sont  bien  plus  rare- 
ment congéniales  qu’accidentelles.  Cependant  elles  ont  quel- 
quefois le  caractère  de  formation  primitive  , et  forment  même 
l’apanage  de  certaines  familles.  Dans  ce  cas,  le  cœur  est  ou 
trop  petit  ou  trop  gros.  Assez  souvent  on  rencontre  à la  fois 
ces  deux  genres  d’aberration  dans  diverses  parties  d’un  même 
cœur. 

La  petitesse  du  cœur  (2)  est  beaucoup  plus  rare  que  son 
excès  de  volume.  Souvent  elle  est  portée  é un  point  extrême, 
sans  que  la  conformation  de  l’organe  ait  subi  aucun  chan- 
gement (3). 

Quant  à Yexcès  de  volume  du  cœur,  il  faut  bien  distinguer 
Y augmentation  pure  et  simple  de  sa  masse , Y épaississement  de 
ses  parois  (4) , de  Y augmentation  de  sa  masse  avec  accroisse- 
ment de  sa  capacité  (5),  et  de  sa  simple  dilatation,  ou  de  Yac- 

(1)  Deschamps  en  a rapporté  un  exemple  dans  Sédillot,  Recueil  pério- 
dique, t.  XXVI,  p.  275-279. 

(2)  J’en  ai  cité  plusieurs  cas  dans  mon  Ilandb.  der  path.  Anat.,  1. 1 , p. 

470-472. 

(3)  Consultez  aussi  sur  l’atrophie  du  cœur  Laennec  (De  l’ausc.  mèd., 

t.  II , p.  291  ),  et  Bertin  ( Bes  maladies  du  cœur,  p.  387).  Ce  dernier  en 
admet  deux  sortes  : l’une  dans  laquelle  les  parois  du  cœur  sont  revenues 
sur  elles-mêmes,  et  comme  flétries  ; l’autre  dans  laquelle  ces  mêmes  pa- 
rois , notamment  celles  des  ventricules , sont  au  contraire  dilatées,  en 
même  temps  qu’amincies,  et  c’est  15  l’état  qu’il  désigne  sous  le  nom 
d’anévrysme  passif.  (Note  des  traducteurs.) 

(4)  Divers  exemples  de  simple  augmentation  de  la  masse  du  cœur  ont 
été  rapportés  par  Vetter , Aphorismen  ans  der  pathologiscken  Anatomie  , 
p.  99.  — Legallois,  dans  Bullct.  de  t’Ec.  de  Med.,  an.  i8i3  et  1814,  p.  C9. 
— Morgagni,  Ep.  atiat.  med.,  3o  à 20.  — Burns. 

(5)  On  en  trouve  plusieurs  cas  dans  Morgagni,  Epit.  anat.,  18  a.  28,  5o. 

Corvisart,  Ma  lad.  du  cœur , p.  61. 
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croissenient  de  sa  capacité  (1),  avec  ou  sans  amincissement  des 
parois,  puisqu’on  rencontre  tous  ces  états  tantôt  réunis  et 
tantôt  isolés  (2).  Les  deux  derniers  sont  connus  sous  le  nom 

(0  Plusieurs  exemples  de  cette  anomalie  sont  consignés  dans  Burns, 
Morgagni,  Ep.  anal.,  18  a,  2,  14.  — Dundas,  On  a peculiar  discase  of 
llie  licart;  dans  Med.  surg.  trans.,  vol.  I,  p.  3y. 

(2)  Cette  distinction,  négligée  par  Corvisart , qui  n’admet,  sous  les 
noms  d ‘anévrysme  actif  et  d 'anévrysme  passif,  que  la  dilatation  du  cœur 
avec  épaississement  ou  amincissement  de  ses  parois,  a été  faite  en  France 
par  Bertin  , en  1S1 1,  dans  un  mémoire  lu  à l’Institut.  Bertin  admet  trois 
formes  distinctes  del’ hypertrophie  du  cœur,  c’est-à-dire  de  son  épaississe- 
ment charnu,  total  ou  partiel  : i°  hypertrophie  simple , celle  dans  la- 
quelle les  cavités  de  l’organe  conservent  leur  capacité  naturelle  , en 
même  temps  que  leurs  parois  sont  plus  ou  moins  épaisses  ; 2°  hypertrophie 
excentrique  ou  anévrysmale , celle  dans  laquelle  les  cavités  sont  dilatées  et 
les  parois  épaissies  ; c’est  V anévrysme  actif  de  Corvisart  ; 3°  hypertrophie 
concentrique , celle  dans  laquelle  l’épaississement  des  parois  coïncide  avec 
un  rétrécissement  plus  ou  moins  considérable  des  cavités.  II  distingue  en 
outre  deux  espèces  d’ hypertrophie  anévrysmale  : l’une  dans  laquelle  les  pa- 
rois sont  épaissies,  et  l’autre  où  les  parois  conservent  leur  épaisseur  na- 
turelle, en  sorte  que  l’accroissement  s’opère  en  quelque  sorte  suivant 
l’étendue  et  la  circonférence  , ou  suivant  la  surface.  11  a fait  aussi  les  re- 
marques suivantes  : Dans  l’hypertrophie  des  ventricules  , l’épaisseur  va 
souvent  en  diminuant  de  la  base  à la  pointe,  mais  elle  est  quelquefois 
aussi  à peu  près  la  même  à la  pointe  qu’à  la  base;  et , dans  certaines  cir- 
constances , plus  marquée  à la  partie  moyenne,  elle  va  en  diminuant  vers 
la  pointe  et  même  vers  la  base.  Elle  peut  aller  jusqu’à  quinze  lignes,  et 
au-delà,  tandis  que  Laennec  assure  qu’elle  ne  dépasse  jamais  quatre  ou 
cinq  lignes.  On  trouve  quelquefois,  dans  le  même  ventricule,  une  por- 
tion dilatée  et  hypertrophiée  , et  une  autre  rétrécie  et  hypertrophiée  , ou 
d’autres  fois  une  portion  amincie  pendaut  que  l’autre  est  épaissie.  On  ob- 
serve quelquefois  une  grande  différence  entre  les  parois  des  ventricules  , 
surtout  du  droit,  et  les  colonnes  charnues,  celles-ci  étant  doublées  on 
même  triplées  d’étendue,  tandis  que  les  parois  ne  sont  pas  ou  presque 
pas  hypertrophiées.  Dans  d’autres  cas,  l’hypertrophie  du  ventricule  gau- 
che semble  s’opérer  aux  dépens  des  colonnes,  qui  s’effacent  et  devien- 
nent à peine  visibles.  En  général,  l’hypertrophie  du  ventricule  gauche 
entraîne  celle  de  la  cloison.  O11  observe  quelquefois  aussi  une  hypertro- 
phie isolée  de  la  cloison  inter-ventriculaire.  Les  piliers  charnus  du  ventri- 
cule droit  ont  été  trouvés  tellement  épaissis  et  entre-croisés  qu’il  n’y  avait 
presque  plus  de  cavité.  L’hypertrophie  attaque  assez  souvent  les  deux 
ventricules  à la  fois , mais  il  n’est  pas  rare  de  les  voir  se  présenter  dans 
un  état  opposé.  La  pointe,  du  ventricule  hypertrophié  descend  toujours 
plus  bas  que  celle  de  l’autre.  Les  trois  formes  de  l’hypertrophie  s obser- 
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d'anévrysme  du  cœur,  qu’on  appelle  nciifdans  le  premier  cas, 
et  passif  Avais  le  second.  L’anévrysme  actif  est  plus  commun 
au  côté  gauche,  et  l’anévrysme  passif  au  côté  droit.  La  plu- 
part du  temps  ces  deux  états  existent  a la  fois,  le  côté  gauche 
étant  dilaté  activement,  et  le  côté  droit  l’étant  passivement  à 
un  degré  plus  ou  moins  notable  (i).  Quelquefois  il  n’y  a que 
le  côté  gauche  dont  les  parois  aient  acquis  plus  d’épaisseur,  et 
celles  du  côté  droit  sont,  au  contraire,  amincies , avec  ou 
sans  dilatation  simultanée  (3).  Cependant  il  arrive  souvent 
aussi  à l’une  et  à l’autre  moitié  d’être  malade  seule,  chacune 
é sa  manière  accoutumée  (3).  L’affection  n’envahit  pas  né- 
cessairement une  moitié  tout  entière.  En  général  on  n’ob- 
serve l’anévrysme  passif  que  dans  l’oreillette  droite,  et  l’ané- 

veut  dans  les  oreillettes,  mais  l’anévrysmale  est  la  plus  commune.  L’é- 
paississement  est  assez  égal  dans  toute  1 étendue  des  parois  , surtout  dans 
l’oreillette  gauclie.  Les  faisceaux  musculaires  de  l’oreillette  droite  sont  quel- 
quefois le  siège  de  l’accroissement  de  volume.  Enfin  , dans  certains  cas, 
les  parois  de  cette  oreillette  sont  tellement  hypertrophiées,  dans  toutes 
leurs  parties,  qu’elles  imitent  celles  du  ventricule  correspondant.  Du 
reste , quelle  que  soit  la  forme  de  l’hypertrophie , Berlin  lui  reconnaît 
pour  cause  immédiate  et  prochaine  une  irritation  appliquée  sur  le  cœur  , 
qui  active  les  phénomènes  de  nutrition  dans  cet  organe  ( Des  maladies  du 
cœur , p.  282).  Quant  à la  dilatation  du  cœur,  ou  h l 'anévrysme  proprement 
dit,  il  eu  admet  trois  sortes  aussi  : i°  dilatation  avec  épaississement  des 
parois,  ou  hypertrophie  anévrysmale;  2°  dilatation  avec  amincissement  des 
parois,  anévrysme  passif  deCorvisarl  ; ce  cas  est  plus  rare  que  le  précèdent  ; 
3°  dilatation  des  cavités  avec  conservation  de  l’épaisseur  naturelle  , ou  di- 
latation simple  , à laquelle  on  n’avait  pas  eu  égard  jusqu’à  ce  jour.  A ces 
trois  classes  il  en  ajoute  une  quatrième  douteuse,  la  dilatation  mixte , dans 
laquelle  les  parois  de  la  cavité  dilatée  sont  épaissies  dans  certains  points 
de  leur  étendue  , amincies  dans  d’autres,  et  d’épaisseur  naturelle  dans  le 
reste  ( Ibid . p.  3G8).  — Consultez  aussi,  sur  l’hypertrophie  du  cœur  : Lal- 
lemand, Observations  pour  servir  à l’histoire  des  hyper  sa  rcoses  du  cœur ; 
dans  Archiv.  gàn.  demèd.,  t.  V,  p.  520.  (Note  des  traducteurs.  ) • 

(1)  Morgagni,  Ep.  anat.,  an.  m.  4-0  a.  20. — Testa,  Mal.  dcl  cuore , 

ni , c.  xv. 

(a)  Morgagni,  Ep.  anal.,  m.  3o  a.  20. 

{'S)  On  truuve  des  exemples  d’anévrysme  actif  du  ventricule  gauche  dans 
Lancisi,  Dcrcp.  mort.,  p.  îây.  — Lafaye  ; dans  Mém.  do  Paris  , hist. , p. 
2Î).  — Corvisart,  Journ.  de  méd.,  I.  XI,  p.  i5j.  — > On  en  trouve  d’ané- 
vrysme passif  du  ventricule  droit  seulement  dans  Fleury  , llull.de  T Éc. 
de  Mut.,  1807,  p.  124>  — Morgagni,  Epii.  anat.,  m.  18  a.  G. 
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vrysme  actif  que  dans  le  ventricule  gauche  (i) , soit  que  ces 
deux  étals  existent  seuls,  soit  qu’ils  se  trouvent  réunis  dans 
le  même  cœur  (2).  Il  arrive  néanmoins  aussi , dans  certains 
cas  rares,  que  le  côté  droit  est  entièrement  ou  partiellement, 
soit  simplement  plus  épais  qu’à  l’ordinaire,  soit  en  même 
temps  dilaté  ; et  alors,  tantôt  le  côté  gauche  participe  à l’affec- 
tion , tantôt  il  en  est  exempt  ; quelquefois  aussi  il  est  frappé 
d’un  anévrysme  passif,  ou  du  moins  ses  parois  ont  perdu  de 
leur  épaisseur  (3).  Peut-être  est-il  plus  rare  encore  de  trou- 
ver l’anévrysme  passif  borné  au  seul  ventricule  gauche, 
tandis  que  toutes  les  autres  parties  du  cœur  sont  dans  l’état 
normal  (4). 

Il  est  bien  plus  ordinaire  de  voir  ces  affections  bornées  à 
une  partie  seulement  du  cœur,  qu’étendues  à sa  totalité.  Ce- 
pendant, abstraction  faite  de  la  complication  de  l’anévrysme 
actif  du  côté  gauche  avec  l’anévrysme  passif  du  côté  droit, 
qui  s’observe  fréquemment,  on  rencontre  quelquefois  des 
cœurs  qui  sont  affectés  également  dans  toutes  leurs  par- 
ties (5). 

Le  plus  souvent  la  cavité  malade  du  cœur  est  uniformé- 
ment dilatée  dans  toute  son  étendue.  Il  est  fort  rare  de 
n’y  rencontrer  qu’une  dilatation  partielle  en  forme  de  cul-de- 
sac  (6). 

Il  arrive  aussi , dans  des  circonstances  très  rares , que  la 
substance  du  cœur  présente  plus  d’épaisseur  dans  certains 
points,  en  raison  d’excroissances  arrondies  qui  font  saillie  à sa 
face  interne.  Je  ne  connais  qu’un  seul  exemple  de  cette  dis- 

(1)  Corvisart , p.  107  et  p.  65.  — Testa,  loc.  cit.,  III , cap.  stvi,  xvn. 

(2)  Morgagni,  Ep.  anal.,  m.  18  a.  8. 

(3)  Morgagni,  Ep.  anat.,  m.  18  a.  21  , ep.  a.  m.— Taccioni , Corvisart  , 
Mal.  org.  du  cœur , p.  76,  82,  83. 

(4)  On  en  trouve  un  cas  dans  Corvisart,  p.  99. 

(5)  Divers  cas  qui  démontrent  l’exactitude  de  cette  proposition  à l’é- 
gard tant  du  simple  épaississement  des  parois  qne  de  l’anévrysme  passif, 
sont  consignés  dans  Vctter,  loc.  cit.,  p.  99.  — Burns.  Morgagni,  Ep. 
anal.,  m.  18  a.  2,  28,  3o,  ep.  53  a.  9.  — Corvisart,  p.  61,  87.  Testa, 
toc.  cit.,  t.  III , cap.  xvr,  a.  7,  8,  p.  36i-57t. 

(6)  Baillie  , Morbid  anat. , p.  17.  — Walthcr  , Nouv.  mcm.  de  Berlin, 

1785,  p.  6-j. 
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position,  et  la  pièce  qui  me  la  fournit  fait  partie  de  mon  cabi- 
net. Ce  qui  la  rend  surtout  remarquable , c’est  qu’elle  jette 
beaucoup  de  lumière  sur  la  formation  des  polypes  du  cœur, 
qu’il  est,  en  général  , difficile  de  concevoir  autrement  qu’en 
admettant  qu’une  ou  plusieurs  de  ces  excroissances  se  sont 
détachées  de  l’endroit  où  elles  avaient  pris  naissance  (1). 

i522.  Les  anomalies  dans  la  configuration  du  cœur  intéres- 
sent, soit  sa  disposition  extérieure,  soit  sa  disposition  inté- 
rieure, soit  enfin  toutes  les  deux  à la  fois.  Elle  sont  bien  plus 
souvent  congéniales  qu’acquises. 

>323.  Les  anomalies  congéniales  dans  la  conformation  ex- 
térieure sont  : 

i°  La forme  plus  arrondie  du  cœur,  qu’on  rencontre  quel- 
quefois seule,  mais  qu’accompagnent  ordinairement  plusieurs 
autres  anomalies  qui  ont  été  déjà  indiquées,  ou  qui  me  restent 
encore  à décrire,  telles  que  prolapsus,  situation  perpendicu- 
laire, etc.  ; 

20  La  scission  profonde  du  sommet  du  cœur,  à laquelle 
s’applique  aussi  ce  que  j’ai  dit  de  l’anomalie  précédente. 

Les  anomalies  accidentelles  dans  la  conformation  exté- 
rieure sont  principalement  les  solutions  de  continuité , qu’on 

(1)  Laennec  rapporte  plusieurs  cas  de  cette  disposition  anormale  [De 
l’ auscultation  médiate,  t.  II,  p.  344  )5  qu’il  désigne  sous  le  nom  de  végéta- 
tions globuleuses  du  cœur,  et  qu’il  rapproche  des  végétations  valvulaires. 
L’opinion  que  Meckel  émet  pour  l’expliquer  est  insoutenable.  Bertin 
( loc . cit.,  p.  444),  non  seulement  reconnaît,  avec  Corvisart,  Testa,  Burns, 
Kreysiget  Laennec,  qu’il  peut  se  former  des  polypes , ou  plutôt  des  con- 
crétions fibrineuses  , pendant  la  vie  , dans  le  cœur,  comme  dans  toutes  les 
autres  portions  du  système  sanguin , mais  encore  adopte  la  théorie  de 
Kreysig,  et  les  regarde  comme  le  résultat  d’une  exsudation  qui  s’établit  i» 
U suite  d’une  phlegmasie  de  la  membrane  interne  du  cœur.  Le  plus  sou- 
vent, ces  concrétions  sont  libres  de  toute  adhérence,  du  moins  organi- 
que; mais  quelquefois  aussi  on  les  a trouvées  parfaitement  organisées,  par- 
courues par  une  infinité  de  vaisseaux  injectés  en  rouge  vif  ou  noir.  Ce 
lait  important , dont  Bouillaud  a rapporté  deux  exemples  remarquables 
(06s.  et  cons.  nouv.  sur  l’oblitér.  des  veines;  dans  ylrch.  gén.  de  méd.,  t.  V, 
P*  95  et  101),  répand  le  plus  grand  jour  sur  la  théorie  de  la  formation  des 
polypes  du  cœur,  en  ne  permettant  plus  de  douter  que  leur  organisation 
ne  se  fasse  de  la  même  manière  que  celle  des  fausses  membranes,  et  ne 
dépende  des  mêmes  causes.  ( Note  des  traducteurs.  ) 


000 


ANATOMIE  SPÉCIALE. 


ne  doit  pas  confondre  avec  celles  qui  sont  congéniales,  car 
ces  dernières  intéressent  la  conformation  intérieure,  et  leur 
essence  consiste  eu  des  anomalies  dans  la  connexion  des  deux 
moitiés  du  cœur. 

Les  solutions  de  continuité  du  cœur  sont,  ou  des  fissures , 
ou  des  plaies. 

Les  fissures  (1)  s’opèrent  le  plus  ordinairement  t\  la  suite  de 
changemens  pathologiques  survenus  dans  la  substance  du 
cœur  lui -même,  ou  dans  les  troncs  artériels.  Il  est  moins  com- 
mun qu’elles  dépendent  de  lésions  extérieures,  qui,  sans  porter 
immédiatement  sur  la  substance  même  du  cœur,  ont  exercé 
leur  action  , soit  sur  les  parois  de  la  cavité  pectorale,  soit  sur 
les  organes  qu’elle  renferme. 

i°  Les  changemens  dans  la  substance  du  cœur  lui-même, 
d’où  proviennent  les  fissures,  sont  principalemènt  produits 
par  l’ inflammation,  Y ulcération  et  la  gangrené  (2),  qui  ramol 
lissent  cette  substance  (5)  et  la  détruisent  peu  à peu,  sur  un  ou 


(1)  Blaud,  Mémoire  sur  ta  déchirement  sénile  du  cœur;  dans  Bibliothèque 
médicale,  t.  LXV11I,  p.  364-— Rostan  , Mémoires  sur  tes  ruptures  du  cœur; 
dans  Nouveau  journal  de  médecine,  t.VII,  p.  205. — A.-J.-L.  Bayle,  Obser- 
vation de  rupture  du  coeur;  dans  llevue  médicale , t.  lit , p.  96.  Carrier, . 
Observation  sur  une  double  rupture  des  parois  du  ventricule  gauche  du  civui , 
dans  Journ.  univ.  des  sc.  medicales , t.  XXXV  , p.  550. 

(2)  Quoique  , rigoureusement  parlant,  la  gangrène  du  cœur  ne  soit  pas- 
impossible,  elle  est  si  rare  au  moins,  que  les  observateurs  sur  l’exactitude 
desquels  on  peut  compter  le  plus,  n’ont  pas  eu  1 occasioude  la  rencontrer. 
Aussi  Corvisart  ne  balance-t-il  pas  à dire  qu  il  n en  existe  aucun  exemple 
bien  constaté.  La  plupart  des  faits  qu’on  rapporte  étant  exposés  d’une 
manière  infidèle,  ne  doivent  être  accueillis  qu’aprèsun  examen  sévère,  et; 
admis  qu’avec  défiance.  Telle  est  l’opinion  fort  sage  de  Berlin  ( Des  mahid. 
du  coeur,  p.  4oS),  qui  pense  que  ces  faits  se  rangeraient  plus  naturellement: 
peut-être  dans  la  catégorie  des  ramollissemens  aigus  du  cœur  que 
parmi  les  aii'ections  vraiment  gangréneuses.  ( Aotc  des  traducteurs.) 

(3)  Laennec  a le  premier  fixé  l’attention  des  pathologistes  sur  les  ra- 
mollissemens du  cœur,  dont  il  admet  deux  espèces,  l’une  avec  colora- 
tion plus  lancée  de  la  substance  de  l’ergane,  l’autre  avec  décoloration,  ou 
plutôt  avec  coloration  blanchâtre  ou  jaunâtre  de  celte  même. substance. 

( De  l’auscultation  , t.  II,  p.  186).  11  assure  avoir  rencontré  le  ramollisse- 
ment dans  tous  les  cas  de  fièvres  dites  essentielles,  lorsqu’il  y a lait  atten- 
tion. Cependant,  il  ne  le  donne  pas  pour  un  caractère  de  phlcguiasii- 
Berlin  le  considère  comme  un  résultat  de  l’inflammation  du  cœui , aigue 
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plusieurs  points  , de  manière  qu’il  finit  par  s’y  l'aire  une  solu- 
tion de  continuité  pendant  la  diastole  ou  la  systole.  On  conçoit 
que  les  fissures  de  cette  espèce  sont  également  fréquentes  sur 
tous  les  points  de  la  surface  du  cœur. 

i°  Au  contraire,  celles  qui  dépendcntde  changemens  morbi- 
des survenusdans  les  troncs  artériels,  s’établissent  sur  certains 
points  de  préférence  à tous  les  autres,  et  sont  probablement 
aussi  plus  communes  chez  un  sexe  que  chez  l’autre.  La  partie 
du  cœur  qui  se  déchire  ainsi  le  plus  fréquemment  est  le  ventri- 
cule gauche,  et  cet  accident  est  plus  commun  chez  l’homme 
que  chez  la  femme,  parce  que  les  ossifications  des  valvules,  et 
le  rétrécissement  de  l’orifice  artériel  qui  en  est  la  conséquence, 
s’observent  bien  plus  souvent  à gauche  qu’à  droite,  et  dans  le 
sexe  masculin  que  dans  le  sexe  féminin.  Il  est  beaucoup  moins 
ordinaire,  en  pareil  cas,  de  voir  la  substance  du  cœur, amincie, 
que  de  la  trouver  épaissie  et  endurcie. 

La  différence  normale  qui  existe  entre  la  moitié  droite  et 
la  moitié  gauche  du  cœur,  rend  aussi  raison  de  la  plus 
grande  fréquence  des  fissures  à gauche  , puisque  le  côté  droit 
est  moins  tendu  et  plus  extensible  que  l’autre. 

La  disposition  normale  du  cœur  explique  également  pour- 
quoi les  fissures  surviennent  dans  un  point  des  ventricules  de 
préférence  à tous  les  autres. 

Ce  point  est  communément  l’endroit  où  le  tronc  artériel 
s’unit  au  ventricule  (i),  parce  que  là  il  n’y  a point  continuité 
entre  les  fibres  du  cœur  et  celles  des  artères. 

quand  la  couleur  devient  d’un  rouge  foncé,  ou  même  brunâtre,  chronique 
lorsque  le  tissu  musculaire  de  l’organe  se  décolore,  devient  pâle  ou  jaunâtre. 

( Des  maladies  du  cœur , p.  3g6.  ) ( Noie  des  traducteurs.) 

(i)  Cette  assertion  n’est  pas  exacte.  Les  ruptures  du  cœur  ont  lieu  tou- 
jours , ou  du  moins  le  plus  ordinairement,  vers  la  pointe  et  à la  partie  an- 
térieure, c’est-à-dire  dans  l’endroit  le  plus  mince.  A cet  égard,  Rostan  fait 
observer  que  la  disproportion  du  diamètre  est  telle,  que  souvent,  lorsque  la 
partie  supérieure  du  ventricule  a quinze  à dix-huit  lignes  de  diamètre,  ce 
qui,  assure-t-il,  est  le  dernier  terme  de  développement  qu’elle  puisse  acqué- 
rir, la  pointe  n’a  que  deux  lignes  d’épaisseur.  Bayle  a constaté  que,  sur 
dix-neuf  exemples  des  ruptures  du  cœur,  quatorze  occupaient  le  ventri- 
cule gauche,  principalement  sa  face  antérieure,  près  de  la  pointe  , trois 
le  ventricule  droit,  un  la  pointe,  et  un  autre  la  cloison  inter-ventriculaire. 
Sur  la  plupart  des  cadavres  le  cœur  présentait  une  mollesse  remarquable, 
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Après  cet  endroit,  celui  où  les  fissures  ont  le  plus  de  ten- 
dance à s’opérer  est  le  sommet  du  cœur,  la  substance  de  l’or-  ; 
gane  y étant  plus  mince  que  partout  ailleurs. 

Les  contusions  de  la  poitrine,  ou  les  corps  étrangers  qui  y 
pénètrent  avec  violence,  comme  les  balles  de  fusil , occasio- 
nent  également  la  déchirure  du  cœur,  dans  des  cas  même  où 
les  parties  qui  environnent  ce  viscère  n’ont  éprouvé  aucune 
lésion. 

Indépendamment  de  ces  fissures , qui  sont  visibles  à l’exlé  - 
rieur,  et  qui  traversent  toute  la  substance  du  cœur,  il  y en  a 
d’autres,  beaucoup  plus  rares,  dont  le  résultat  est  de  détacher 
soit  les  tendons  des  valvules  veineuses , soit  les  colonnes  char- 
nues des  points  auxquels  elles  s’insèrent.  Celles-là  sont  pres- 
que toujours  la  suite  d’efforts  violens  ou  de  commotions  con- 
sidérables (1). 

Les  plaies  du  cœur  sont  ou  non  compliquées  de  la  présence 
du  corps  vulnérant.  Dans  l’un  et  l’autre  cas,  elles  traversent 
toute  la  substance  de  l’organe,  ou  n’en  intéressent  que  la  surface. 
Les  plaies  compliquées  de  la  présence  du  corps  étranger  s’ob- 
servent principalement  à la  suite  des  coups  de  feu,  lorsque  la 
balle  n’ayant  pas  assez  de  force  pour  traverser  le  cœur,  reste 
engagée  dans  son  intérieur,  ou  s’y  insinue  très  probablement 
peu  à peu  , la  solution  de  continuité  se  cicatrisant  derrière  elle  à 
mesure  qu’elle  chemine.  Dans  ces  deux  cas,  on  a vu,  quoique 
rarement,  l’individu  survivre  à une  blessure  aussi  grave  (2). 

Les  plaies  pénétrantes  faites  par  des  instrumens  trancha»» 
ou  piquans  sont  toujours  absolument  mortelles  , et  font  même 
presque  toujours  périr  très  promptement  le  blessé  (3).  Four 

et  dans  quelques  cason  a remarqué  une  couleur  brunâtre  autour  de  la  per- 
foration. Ces  deux  circonstances  viennent  â l’appui  de  l’opinion  deBertin, 
qui  ( Des  maladies  du  cœur  , p.  095)  pense  que  l’inflammation  érosive  an-  | 
técédentc  joueuu  rôle  important  dans  ces  perforations,  comme  dans  celles  ■ 
de  l’estomac  et  des  intestins.  [Noie  des  traducteurs.  ) 

(1)  Corvisart,  loc.  cil.,  p.  256.  De  la  rupture  partielle  du  cœur. 

(2)  On  trouve  un  exemple  du  premier  cas  dans  le  Dict.  des  se.  méd., 

vol.  IV,  p.  2.17,  et  un  du  second  dans  Fenada , Saggi  sc.  di  Padova,  1 
vol.  III,  p.  2,  pag.  5g.  - 

(5)  Les  plaies  du  cœur  sont  le  plus  souvent  mortelles  au  bout  de  quel- 
ques instans,  ou  tout  au  plus  de  quelques  heures.  Cependant  on  a vu  de» 
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concevoir  le  cas  contraire , il  faut  admettre  que  la  plaie  n est 
devenue  pénétrante  que  peu  à peu  (1). 

1 32/j.  Les  anomalies  dans  la  conformation  des  parties  inté- 
rieures du  cœur  sont  congéniales,  pour  la  plupart. 

blessés  survivre  un  ou  cinq,  sept,  treize,  dix-sept  et  vingt  jours,  à des 
plaies  pénétrantes.  Voyez  la  partie  chirurgicale  de  l’article  cœur , par 
Bégin  , dans  le  Dictionnaire  abrège  des  sciences  médicales  , t.  IV,  p.  4y3. 

• ( Note  des  traducteurs.) 

(1)  Quoiqu’il  ne  soit  pas  entré  dans  le  plan  de  l’auteur  de  parler  des 
altérations  de  texture  du  cœur  , nous  croyons  devoir  dire  un  mot  de  son 
endurcissement,  dont  la  théorie  parait  se  rattacher  d’une  manière  très 
intime  à celle  de  son  hypertrophie,  de  ses  polypes  et  de  son  ramollisse- 
ment , c’est-à-dire  à son  irritation  plus  ou  moins  voisine  du  degré  qu’on 
est  dans  l’usage  de  considérer  comme  phlogmasie.  L’endurcissement 
général  du  cœur  n’a  point  encore  été  observé;  mais  il  peut  être  plus  ou 
moins  étendu  , et  envahir  quelquefois  une  moitié  du  cœur  tout  entière.  Il 
se  borne  souvent  à la  lace  interne  ou  externe,  où  il  se  présente  sous  la 
forme  d’incrustations.  Les  piliers  charnus  et  la  cloison  peuvent  en  être  le 
siège  exclusif.  Il  présente  plusieurs  degrés.  L’hypertrophie  simple  est  le 
premier,  et  l’ossification  la  dernière.  Entre  ces  deux  extrêmes  se  trouvent 
diverses  nuances  : tantôt  la  substance  du  cœur,  d’un  rouge  rose,  presque 
saine  en  apparence  , se  rapproche  de  la  dureté  d’un  fibro-cartilage,  résiste 
ou. crie  sous  l’instrument  ; tantôt  elle  offre  une  densité  et  une  solidité  vrai- 
ment cartilagineuses;  d’autres  fois  elle  est  encore  plus  dure,  et  résonne 
comme  un  cornet , suivant  l’expression  de  Corvisnrt  ; quelquefois  elle  est 
comme  terreuse  et  sablonneuse  (Bertin , Des  mal.  du  coeur , p.  4o*  )■  Les 
ossifications  du  cœur  ne  sont  pas  rares  chez  l’homme.  Meckel  en  a rassem- 
blé divers  exemples  dans  sa  Disscrtatio  de  cordis  conditionibus  abnormibus  , 
Halle,  1802,  et  dans  son  Manuel  d’anatomie  pathologique.  Ce  qu’il  y a dere- 
marquable,  c’est  que  chez  plusieurs  animaux  , surtout  chez  les  ruminaus  , 
il  existe  fort  souvent  uu  os  dans  le  cœur.  C est  ce  qu  on  sait  depuis  long- 
temps pour  le  bœuf  et  pour  le  cerf.  Voyez  à ce  sujet  : Keuchcn  , Diss.  de 
ossiculis  c cordibus  animalium,  Groningue,  1 77 2- — Jaeger  , Lober  des  f-  or- 
hommen  eints  Knoclicn  im  Hcrze  des  Ilirsches  ; dans  Deutsches  Archiv  fur 
die  Physiologie,  t.  V,  p.  n3.  — F.-S.  Lcuckart , Bemerhungcn  iiber  don 
Hcrzhnochcn  des  Hirsches  ; même  recueil,  t.  VI,  p.  i3G.  — Nous  croyons 
utile  de  rapporter  que  Masuyer  a trouvé  1,7  d’acide  phosphorique, 
2 d’acide  urique,  3 de  matière  animale  , 5,3  de  chaux,  dans  douze  grains 
de  matière  éburnée  , provenant  de  l’ossification  des  valvules  du  cœur  , de 
sa  face  externe  , à la  base  du  ventricule  droit , et  de  l’aorte  ainsi  que  des 
grosses  branches  qui  en  partent  ( Journal  de  la  société  des  sciences , agricul- 
ture et  arts  de  Strasbourg,  1824,  n"  3).  La  présence  de  l’acide  urique  dans 
cette  circonstance,  est  remarquable  comme  analogie  avec  ce  qu’on  oh- 
serve  dans  les  concrétions  arthritiques.  ( Note  des  traducteurs.  ) 
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On  peut  les  partager  en  deux  classes  : i°  celles  qui  ne 
causent  de  dérangement  immédiat  que  dans  la  circulation 
du  sang;  2°  celles  qui  occasionent  un  trouble  dens  l'hé- 
matose. 

1025.  Les  vices  de  conformation  de  la  première  classe  con- 
sistent principalement  en  une  disposition  anormale  des  divers 
orifices  du  cœur.  Ici  se  rangent: 

1“  L 'étroitesse  anormale  des  orifices  veineux  des  ventri- 
cules (1).  Cette  anomalie  se  rencontre  principalement  du  côté 
gauche,  et  elle  n’y  est  point  rare.  Toujours  alors  la  valvule  mi- 
trale est  épaissie,  et  plus  ou  moins  endurcie,  souvent  ossifiée. 
Il  est  très  douteux  que  cette  disposition  soit  jamais  congé- 
niale  (2 ).  On  peut  au  moins  assurer  qu’elle  ne  l’est  point  dans 
la  plupart  des  cas. 

20  L ’ étroitesse  anormale  des  orifices  artériels  des  ventricules. 
On  la  rencontre  congéniale,  principalement  du  côté  droit,  et, 
de  même  que  la  précédente,  elle  est  presque  toujours  le  résultat 
du  resserrement,  souvent  aussi  de  l’adhérence  des  valvules. 

3°  L'absence  ou  V adhérence  des  valvules,  particulièrement 
des  artérielles.  Cette  anomalie  se  rencontre  quelquefois.  La 
plupart  du  temps,  elle  n’est  point  congéniale,  mais  acciden- 
telle; alors  l’absence  des  valvules  résulte  de  leur  destruction 
par  la  suppuration , et  leur  adhérence  de  l'inflammation  et  de 
l’ossification. 

4°  L 'augmentation  ou  la  diminution  du  nombre  des  valvules. 
Cette  anomalie  s’observe  surtout,  mais  rarement,  dans  1 ar- 
tère pulmonaire.  Elle  est  beaucoup  plus  rare  dans  l’aorte.  Il 
est  plus  commun  de  trouver  quatre  valvules,  que  d'en  ren- 
contrer deux  seulement  (5). 

1 5aG.  L’essence  des  vices  de  conformation  de  la  seconde 
classe  consiste  toujours  en  une  réunion  anormale  du  système1 2 
vasculaire  à sang  rouge  et  du  système  vasculaire  a sang  noir. 
Ils  n’ont  aucune  influence  sur  l’hématose,  ou,  quand  ils  influent 

(1)  Abcrnelhy  , On  a diminution  in  conséquence  of  diseasc  of  llie  area  of 
iUcapcrt  urc , by  which  tiw  lest  auricle  of  the  hearl  communicalcs  will,  tho. 
vcniriclc  of  the  same  ; dans  Med.  cltir.  trans.,  vol.  I,  p-  a7- 

(2)  Biuns,  toc.  cit.,  p.  5o-43-  , . 

(ô)  Meckcl,  Ilandbucli  der  patlwloÿisclwn  Anatomie,  t.  Il , p.  • 
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sur  cette  fonction,  la  disposition  des  parties  est  telle,  que  tantôt 

Ile  sang  noir  devient  moins  veineux,  et  tantôt  le  sang  rouge 
moins  artériel.  Dans  l’un  et  l’autre  cas,  la  réunion  anormale  des 
deux  systèmes  sanguins  peut  avoir  lieu  sur  des  points  très 
différens. 

i°  La  réunion  anormale  du  premier  genre  dépend  : 

a.  De  l’inseMion  d’une,  de  plusieurs,  ou  de  toutes  les  veines 
pulmonaires  dans  la  veine  cave  supérieure  (t). 

b.  De  ce  qu’il  existe  une  artère  pulmonaire  accessoire,  nais- 
sant de  l’aorte  ascendante  (2). 

20  La  réunion  anormale  du  second  genre,  tantôt  a lieu  en- 
tre les  oreillettes  ou  les  ventricules,  tantôt  est  produite  par  les 
gros  troncs  vasculaires.  Il  n’est  pas  rare  que  plusieurs  de  ces 
anomalies,  ou  même  toutes  à la  fois,  se  trouvent  réunies  chez 
le  même  sujet  (5). 

a.  La  forme  la  plus  simple  est  celle  d’un  cœur  absolument 
simple,  qui  ne  consiste  qu’en  une  seule  cavité  musculeuse. 

b.  Vient  ensuite  le  cas  dans  lequel  il  n’existe  qu’un  seul 
ventricule  et  une  seule  oreillette , d’où  ne  part  qu’un  seul 
vaisseau,  l’aorte,  dont  l’artère  pulmonaire  est  une  branche, 
andis  que  les  veines  pulmonaires  s’ouvrent  dans  l’oreillette, 
>u  même  dans  la  veine  cave  supérieure,  quand  la  conforma- 
ion  est  plus  imparfaite  encore. 

L’anomalie  est  moins  considérable  lorsque  le  cœur  se 
rouve  partagé  en  deux  moitiés  par  une  cloison , et  que 
'aorte  et  l’artère  pulmonaire  forment  deux  troncs  séparés , 
nais  que  la  cloison  est  incomplète.  Dans  ce  cas , 

c.  Tantôt  la  cloison  des  ventricules  et  des  oreillettes  est  per- 
orée , et  le  trou  ovale  ouvert,  ce  qui  est  assez  commun. 


(1)  J ai  sous  les  yeux  un  exemple  de  cette  anomalie. 

(2)  J ai  rassemblé  les  exemples  connus  de  cette  anomalie  dans  : De 
nonstrotâ  duplicatate,  p.  55,  et  dans  Handb.  der  patliol.  Anat.,  t.  II.  p.  ,34. 

(5)  Les  différens  degrés  et  en  général  la  plupart  des  espèces  d’anoma- 
« de  ce  genre  se  trouvent  décrits  dans  mon  Handbucli  der  pathol.  Anat 
L ’ P‘  422-47o  , t.  II,  p.  1 55  - 154-  — Faire  , Palhological  rcscarclis 
| . ^ 1‘  ^ H malformations  of  the  hum  an  licart.  Londres  , 1814. J.-C. 

■cr^n,  eZrd'S  def°rmalionibus  1“ œ sanguinem  venus um  cum  arlcrioso  mis * 
cr'  pemuttunt.  Gocttingue,  1816. 

2. 
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d.  Tantôt  il  n’y  a que  la  cloison  des  ventricules  qui  soit  per- 
forée, ce  qui  est  plus  rare. 

e.  Tantôt  enfin  on  ne  trouve  que  le  trou  ovale,  ce  qui  est 
le  plus  ordinaire. 

La  cloison  inter-ventriculaire  est  presque  toujours  per- 
forée dans  un  endroit  donné,  c’est-à-dire  à la  base,  de  sorte 
que,  tantôt  l’aorte,  tantôt,  ce  qui  est  plus  rare  (1),  l’artère 
pulmonaire  provient  des  deux  ventricules  à la  fois.  Dans  le 
dernier  cas,  l’aorte  naît  bien  à l’endroit  accoutumé  , mais  elle 
ne  produit  qu’une  portion  ascendante,  et  se  termine  par  l’ar-- 
tère  sous-clavière  gauche,  tandis  que  l’aorte  descendante  pro- 
vient tout  entière  de  l’artère  pulmonaire. 

II  arrive  très  souvent  que  la  cloison  des  oreillettes  n’est 
point  entièrement  développée,  c’est-à-dire  que  sa  formation, 
n’a  pas  suivi,  en  tous  points,  la  marche  que  j’ai  décrite  plus  haut; 
(§  i5o4);  mais  la  pression  qu’exerce  l’oreillette  gauche  peut 
alors  la  compléter  de  telle  sorte  qu’il  devienne  impossible  an 
sang  de  passer  de  cette  oreillette  dans  la  droite.  Quelquefois 
cependant,  mais  dans  des  cas  beaucoup  plus  rares,  la  peti- 
tesse, soit  absolue,  soit  relative,  ou  l’absence  de  la  valvule  du 
trou  ovale,  permet  à cette  ouverture,  qui  d’ailleurs  est  ordi- 
nairement alors  très  considérable,  d’établir  une  libre  comi 
munication  entre  l’oreillette  droite  et  la  gauche.  Cette  per- 
sistance du  trou  ovale  est  beaucoup  plus  rare  que  la  perforatioc 
de  la  cloison,  quoique  sa  non-occlusion  parlaite,  produite 
d’après  le  procédé  que  j’ai  fait  connaître  précédemment 
(§  i3o4),  soit  une  anomalie  bien  plus  fréquente  encore  que 
celle-ci. 

Les  dispositions  anormales  des  gros  troncs  vasculaires  qu-j 
s’opposent  à ce  que  l’hématose  se  fasse  parfaitement,  sont» 

f.  L’oblitération,  le  rétrécissement  considérable  ou  l’ab 
sence  de  la  veine  pulmonaire,  états  qui  coïncident  souven 
avec  l’une  des  anomalies  indiquées  précédemment,  mais  qu 
ne  les  accompagnent  pas  à beaucoup  près  toujours. 

g.  La  persistance  du  canal  artériel,  qu’on  rencontre  rare* 
ment  seule  , et  qui  presque  toujours  existe  en  même  tenopp 


(1)  Farrc,  loc.cil.,  p.  i3,  i4- 
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qu’une  des  anomalies  déjà  décrites,  ou  qu’une  de  celles  dont  il 
me  reste  encore  à parler. 

h.  L’existence  d’une  seconde  artère  pulmonaire,  qui  naît  du 
ventricule  droit,  et  se  termine  dans  l’aorte. 

Enfin , la  transposition  dés  origines  des  troncs  artériels  ou 
veineux,  c’est-à-dire  : 

i.  L implantation  de  l’artère  pulmonaire  surle  ventricule  gau- 
che, et  de  l’aorte  sur  le  ventricule  droit,  tandis  que  les  troncs 
veineux  sont  disposés  comme  à l’ordinaire  (i). 

k.  L’abouchement  des  veines  du  corps  dans  la  portion  gau- 
che du  cœur,  dans  les  veines  pulmonaires,  ou  même  dans 
l’artère  du  même  nom.  Cette  anomalie  peut  avoir  lieu  de  plu- 
sieurs manières  différentes.  Ainsi,  j’ai  sous  les  yeux  un  cœur 
dont  la  grande  veine  coronaire  s’ouvre  dans  le  ventricule  gau- 
che, au  lieu  de  communiquer  avec  celui  du  côté  droit.  Dans 
un  autre  cas,  la  veine  azygos  se  partageait,  au  voisinage  du 
cœur,  en  deux  branches  , dont  l’une  gagnait  l’oreillette  gau- 
che, et  1 autre  l’oreillette  droite  (2).  Quelquefois  les  artères 
pulmonaires  s’anastomosent  manifestement  avec  la  veine  azy- 
gos (5). 

L’importance  physiologique  et  l’influence  de  ces  anomalies 
ne  sont  pas  exactement  les  mêmes. 

Sous  le  point  de  vue  de  l’importance  physiologique , on 
peut  poser  en  principe  , à l’égard  des  six  premières,  qu’elles 
dépendent  de  ce  que  le  cœur  s’est  arrêté  à quelqu’un  des 
états  dont  il  parcourt  la  série  dans  sa  formation  successive,  et 
qu’elles  sont  la  répétition  de  ce  qu’on  observe  dans  les  classes 
inférieures  du  règne  animal,  en  particulier  chez  les  crustacés, 
les  mollusques  et  les  reptiles.  Quant  aux  auLrcs,  elles  ne  sont 
jamais  normalesà  aucune  époque  de  la  vie,  et  appartiennent  à 
la  classe  des  anomalies  qui  altèrent  la  qualité  des  organes; 
■voilà  aussi  pourquoi  elles  sont  beaucoup  moins  communes  que 
les  précédentes.  1 - 

Quant  a 1 influence  de  ces  vices  de  conformation  sur  l’hé- 


(1)  Tiedemann  a décrit  et  Gguré  un  cas  de  cette 
sehrift  für  Physiologie  , cah.  1 , p.  ,11,  pi.  y,  fig.  ;). 
■j)  Lecat,  dans  Mèm.  de  Paris,  i7?8.  Hist.,  p.6a. 
(•>)  Winslow,  Expos,  anal.,  t.  III,  p.  tl5. 
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niatose,  elle  est  d’autant  plus  fâcheuse  que  la  quantité  de 
sang  noir  et  de  sang  rouge  qui  se  mêlent  ensemble  est  plus 
considérable.  Elle  se  réduit  ù peu  de  chose,  soit  lorsqu’il  n’y 
a de  connexion  anormale  qu’entre  de  petits  vaisseaux  (k),  soit 
quand  Indisposition  des  parties  est  telle,  que  la  communication 
se  trouve  toujours  interrompue  dans  l’instant  oê  elle  pourrait 
devenir  nuisible,  comme  dans  la  plupart  des  cas  de  persistance 
du  trou  ovale.  Elle  ést  très  considérable,  au  contraire,  dansles 


autres  circonstances. 

Les  accidens  qui  en  résultent  sont  des  accès  fréquens  de 
suffocation  , une  débilité  extrême  des  muscles  soumis  ;\ 
l’empire  de  la  volonté,  une  grande  faiblesse  du  système  ner- 
veux, souvent  un  défaut  de  nutrition  et  de  développement, 
et  la  coloration  du  corps  en  bleu.  Ordinairement  la  mort 
survient  dès  les  premières  années  de  la  vie,  quoique,  dans  quel- 
ques cas  rares  , le  sujet  n’ait  succombé  qu’après  l’âge  de  qua- 
torze ans.  La  violence  et  la  fréquence  des  symptômes  augmen- 
tent beaucoup  à certaines  époques,  principalement  à celle  de 
la  première  dentition  , et  à l’invasion  de  la  puberté.  Tous  ces 
accidens  reconnaissent  pour  cause  le  mélange  du  sang  artériel 
avec  le  sang  veineux,  et  la  distribution  de  ce  sang  mixte  dans 
le  corps.  Ils  sont  même  dus  , dans  certains  cas , par  exemple 
quand  l’artère  pulmonaire  se  trouve  entièrement  oblitérée , , 
lorsqu’elle  n’existe  pas  , ou  quand  elle  provient  du  ventricule 
gauche  et  l’aorte  du  ventricule  droit,  à ce  que  les  organes  du 
corps  reçoivent  du  sang  veineux  tout  pur. 

La  couleur  bleue  que  prend  la  peau,  et  qui  dépend  de  ce  que 
le  sang  noir  et  veineux  ne  se  convertit  point  en  sang  vermeil 
et  artériel  (1),  a fait  désigner  cette  affection  sous  le  nom 


i 


: 


(1)  Berlin  fait  remarquer  avec  raison  que  celte  explication  n’est  point  5 
admissible  par  trois  raisons  : i°  parce  que  la  cyanose  n’existait  pas  dans- 
ées cas  où  il  y avait  communication  entre  le  cœur  droit  et  le  cœur  gauche;  1 
3°  parce  qu'elle  a été  observée  dans  d’autres  cas  où  cette  communication 
avait  lieu  réellement;  5°  parce  que  si  la  couleur  bleue  de  la  peau  était 
produite  par  le  vice  de  conformation  dont  il  s’agit,  on  devrait  la  rencon- 
trer dans  toutes  les  autres  parties,  ce  qui  n’a  pas  lieu.  D’ailleurs,  comme 
ledit  très  bien  Fouquier,  la  peau  du  fœtus,  dans  laquelle  il  ne  circule  qui 
du  sang  noir,  n’est  pas  bleuâtre.  Berlin  pense  donc  que  la  couleur  bleuâtre 


I 


DU  TRONC  AORTIQUE.  30Q 

de  maladie  bleue  ( morbus  cœruleus , cyanopathia,.  cyano- 
$is)  (1). 


SECTION  IL 


DES  ARTÈRES  DU  CORPS  OU  SYSTÈME  AORTIQUE. 

CHAPITRE  PREMIER. 

EXPOSITION  GÉNÉRALE  DE  LA  SITUATION  DU  TRONC  AORTIQUE. 

1327.  L’aorZe  ( aorta ) naît,  par  un  seul  tronc,  de  la  partie 
supérieure  du  ventricule  gauche.  A son  origine,  la  membrane 
fibreuse  est  beaucoup  plus  mince  que  dans  le  reste  de  son  éten- 
due ; mais  elle  n’y  est  point  entièrement  privée  de  cette  mem- 
brane , dont  le  peu  d’épaisseur  est  suppléé  en  outre  par  les 
fibres  musculaires  du  cœur,  qui  s’étendent  jusqu’à  quelques 
lignes  au-dessus  des  valvules  aortiques  et  aux  espaces  trian- 
gulaires que  ces  replis  laissent  entre  eux.  A sa  base,  on  re- 

de  certaines  parties  , chez  divers  individus  affectés  dé  communication 
entre  les  deux  cœurs  , dépend  de  la  stase  du  sang  dans  les  cavités  droites 
et  dans  le  système  veineux  , qui  en  est  comme  gorgé,  explication  qui  pa- 
raît d’autant  plus  rationnelle  que  ce  vice  de  conformation  du  cœur  est  le 
plus  souvent  accompagné  d’un  rétrécissement  des  orifices  ou  de  l’artère 
pulmonaire  elle-même.  (Note  dûs  traducteurs. ) 

(1)  Kwiatkowski,  Diss.  acliologiam  morbi  cœrulei  amplificans  , Wilna, 
1816.  — Hein  , Diss.  de  istis  cordis  deformationibus  que b sanguincm  veno- 
sum  cum  arlcrioso  misceri  permittunt , Goetlingue  , 1S1G. — J.-  F.  Meckel , 
) Essai  sur  les  vices  de  conformation  du  cœur  qui  s’opposent  à la  formation  du 

'Sang  rouge;  dans  Journ.  comptent,  des  sc.  mèd.,  t.  III  , p.  224-3oi 

1 Gintrac  , Observations  et  recherches  sur  la  cyanose,  ou  maladie  bleue , Paris 
■ 1824.  — Louis,  Observations  suivies  de  quelques  considérations  sur  la  coin 
muni  cation  des  cavités  droites  avec  les  cavités  gauches  du  cœur;  dans  Archiva, 
générales  de  médecine,  t.  111,  p.  3a5,  485. 
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marque  trois  renflemens  ( sinus ) , qui  correspondent  aux  val- 
vules. Elle  se  porte  à droite,  en  passant,  d’abord  par  son  côté 
droit,  puis  bientôt  tout  entière,  derrière  l’artère  pulmonaire, 
qui  couvre  son  origine;  se  place  ensuite  au  côté  droit  de  cette 
artère,  et  décrit,  au-devant  de  la  colonne  vertébrale,  une 
courbure,  qu’on  appelle  sa  crosse  ( circus  aortœ).  La  portion 
transversale  de  cette  courbure,  celle  qui  se  trouve  entre  le 
coté  droit  et  le  côté  gauche,  est  placée  vis-à-vis  de  la  troi- 
sième et  de  la  quatrième  vertèbres  dorsales. 

A l’origine  de  sa  courbure,  l’aorte  est  renfermée  entière- 
ment dans  le  péricarde;  mais  elle  quitte  peu  à peu  ce  sac 
membraneux,  de  manière  que  la  plus  grande  partie  de  sa 
crosse  se  trouve  tout-à-fait  libre.  On  aperçoit,  à gauche,  l’ar- 
tère pulmonaire,  qui  marche  le  long  de  la  partie  inférieure  de 
la  crosse  aortique,  derrière  elle,  la  branche  droite  de  celte 
artère,  à droite,  la  veine  cave  supérieure,  et  en  devant,  le 
sternum. 

Chez  les  sujets  avancés  en  âge,  la  partie  inférieure  et  ascen- 
dante de  la  crosse  de  l’aorte  est  ordinairement  plus  ou  moins 
dilatée;  elle  ne  représente  point  un  cylindre  parfait;  enfin  elle 
s’avance  plus  loin  , et  fait  plus  de  saillie  à droite  que  dans  le 
jeune  âge.  Il  est  très  probable  que  ce  changement  doit  nais- 
sance à une  cause  purement  mécanique,  et  qu’il  est  produit 
par  le  choc  continuel  du  sang. 

La  partie  moyenne  de  la  crosse  de  l’aorte  est  située  au-de- 
vant de  l’extrémité  inférieure  de  la  trachée-artère,  et  la  cour- 
bure se  termine  derrière  la  branche  gauche  de  l’artère  pulmo- 
naire et  la  bronche  du  même  côté,  endroit  où  Tarière  change 
de  direction,  et  marche  de  haut  en  bas. 

La  portion  ascendante  de  la  crosse  est  située  à droite  de  la 


: 


. 


colonne  vertébrale,  la  transversale  immédiatement  au-devant, 


et  la  descendante  à sa  gauche  : cette  dernière  se  trouve  dans 
le  médiastin  postérieur. 

Le  tronc  de  l’aorte  reste  au  côté  gauche  de  la  colonne  verté- 
brale dans  tout  son  trajet. 

La  portion  de  cette  artère  comprise  dans  la  poitrine,  porte 
le  nom  d 'aorte  thoracique  ( aorta  thoracica).  Elle  est  cou- 
verte, à gauche,  immédiatement  par  la  paroi  interne  de  la 
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plèvre  gauche,  à droite,  par  l’œsophage,  et  en  devant,  d’a- 
bord par  la  bronche  gauche  , puis  par  la  partie  postérieure  du 
péricarde. 

Parvenue  au  diaphragme,  l’aorte  s’écarte  de  l’œsophage  en 
arrière,  traverse  une  ouverture  particulière  de  ce  muscle  ( hia- 
tus aorlicus ) (§  1071),  et  passe  dans  l’abdomen,  où  elle  prend 
le  nom  d’aorte  abdominale  ( aorta  abdominalis  ).  Celle-ci  des- 
cend jusqu’à  la  hauteur  de  la  quatrième  ou  de  la  cinquième 
vertèbre  lombaire , endroit  où  elle  se  partage  en  deux  bran- 
ches. Elle  est  côtoyée  à droite  par  la  veine  cave  inférieure, 
appuyée  en  arrière  sur  les  vertèbres  des  lombes,  et  couverte, 
tant  en  devant  qu’à  gauche,  par  le  péritoine. 

En  haut  et  en  bas,  elle  se  divise  d’une  manière  analogue, 
mais  non  semblable,  puisqu’elle  donne  i°  à ses  deux  extrémi- 
tés, les  vaisseaux  destinés  aux  membres  ; 20  et  en  outre,  à l’ex- 
trémité supérieure,  les  artères  carotides;  5°  à l’inférieure, 
celles  qui  fournissent  le  sang  aux  viscères  du  bassin. 

De  la  portion  comprise  entre  les  deux  extrémités  partent 
immédiatement  les  vaisseaux  des  viscères  thoraciques  et  abdo- 
minaux, et  la  plus  grande  partie  de  ceux  qui  se  distribuent 
dans  les  parois  de  la  poitrine  et  du  bas-ventre. 

La  portion  comprise  entre  l’origine  de  l’aorte  et  la  naissance 
de  l’artère  sous-clavière  gauche  (§  i554),  porte  le  nom  d 'aorte 
ascendante  [aorta  ascendens).  Le  reste  est  désigné  sous  ce- 
lui d'aorte  descendante  [aorta  descendons). 

1528.  Il  est  extrêmement  rare  que  l’aorte  s’écarte  beaucoup 
de  cette  disposition  générale.  Cependant  elle  peut  le  faire 
de  plusieurs  manières  différentes  (1). 

i°  L’anomalie  la  plus  légère  consiste  en  ce  que  l’aorte  se 
porte  trop  tôt  en  arrière,  en  passant  de  suite  sur  la  bronche 
[droite  ; tantôt  alors  elle  gagne  le  côté  gauche  en  se  glissant 
[derrière  l’œsophage  et  la  trachée-artère,  ce  que  j’ai  observé 
^quelquefois  *(2)  ; tantôt  elle  reste  à droite  dans  une  étendue 

(1)  O.  Bernard  , Diss.  de  arteriarum  c corde  prodeuntium  aberrationibus  , 
Berlin  , 1818. 

i (2)  Cette  anomalie  a été  vue  aussi  par  Abcrncthy  ( P bit.  Irons.,  179a  , 
p.  59-63  ) , et  deux  lois  par  Caillot.  ( Ballet . de  l’ lie.  de  Med.  , 1807, 
[>•  21-28). 
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plus  ou  moins  considérable  de  la  colonne  vertébrale,  par 
exemple,  jusqu’à  la  base  de  la  poitrine  (1). 

On  peut  consideier  celte  anomalie  comme  un  premier 
degré  de  l’inversion  latérale  de  l’aorte,  dans  laquelle  la  crosse 
de  cette  artère  se  recourbe  plus  ou  moins  de  gauche  à droite 
au  lieu  de  décrire  une  courbe  de  droite  à gauche,  comme  à 
l’ordinaire. 

Les  artères  qui  en  proviennent  subissent  aussi  une  modiü-- 
cation  analogue  ; car  tantôt  on  rencontre  quatre  troncs , tantôt  ! 
il  existe  un  tronc  innominé  à gauche,  et  deux  autres  troncs  à 
droite. 

2°  L’anomalie  est  plus  grande  lorsqu’il  y a tendance  à la, 
division  du  tronc  aortique.  Ce  vice  de  conformation  offre  plu- 
sieurs degrés  : 

a.  Quelquefois  l’aorte  est  simple  à son  origine;  mais,  quel- 
ques pouces  plus  loin,  elle  se  partage  en  deux  troncs,  qui  pas- 
sent l’un  devant  l’autre,  derrière  la  trachée-artère,  et  qui  se; 
réunissent  ensuite  pour  donner  naissance  à l’aorte  descen- 
dante, formant  ainsi  un  anneau  autour  du  conduit  aérien. 
Hommel  a décrit  un  cas  remarquable  de  ce  genre  (2). 

b.  D’autres  fois,  comme  dans  le  cas  rapporté  par  Mala- 
carne  (3),  le  vice  dé  conformation  se  trouve  porté  plus  loin. 
L’aorte  est  simple  à la  vérité  au  moment  de  son  origine;  mais, 
dès  ce  point  même,  son  ampleur  plus  considérable,  sa  forme  , 
ovale,  et  le  nombre  de  ses  valvules,  porté  jusqu’à  cinq,  an- 
noncent une  scission  qui  s’opère  effectivement  presque  aussi- 
tôt. Les  deux  branches,  l’une  droite  et  l’autre  gauche,  four- 
nissent chacune,  d’abord  la  sous  - clavière , puis  la  carotide 
externe,  et  enfin  la  carotide  interne  : elles  demeurent  séparées  1 
l’une  de  l’autre  dans  l’espace  de  quatre  pouces,  après  quoi 
elles  se  réunissent  pour  constituer  l’aorte  descendante. 

Celte  scission  du  plus  gros  tronc  artériel  du  corps  est  sur- 
tout remarquable  en  ce  qu’elle  offre  évidemment  une  répéti- 
tion de  la  conformation  des  reptiles,  classe  d’animaux  dans 

(1)  Fiorati  , dans  Saggi  di  Padova , t.  I.  p.  6g. 

(1 2 3)  Comm.  Noric.,  ann.  17^7,  tab.  II,  f.  1. 

(3)  Osscrv.  di  chirurgia,  t.  II,  p.  119,  tab.  I,  f.  1,  2.  — Aucluarium 
obs.ct  icon.  ad  oslcol.  Padouc,  1801,  tab.  III. 
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les  différons  ordres  de  laquelle  ces  variations  constituent  l’état 
normal.  Elle  conduit  en  outre  à l’anomalie  du  troisième 
genre. 

3°  Celle-ci  consiste  en  ce  qu’il  n’existe  point  de  cro9se.  Im- 
médiatement après  sa  naissance,  l’aorte  se  partage  en  deux 
troncs,  l’un  droit  et  ascendant,  qui  produit  les  artères  sous- 
clavières  et  carotides  ; l’autre  descendant , qui  représente 
l’aorte  pectorale  et  abdominale  (1). 

1329.  L’origine  de  l’aorte  n’est  pas  le  seul  point  dans  lequel 
cette  artère  présente  des  anomalies  : elle  en  offre  aussi  dans 
tout  le  reste  de  son  trajet. 

Ainsi  l’extrémité  inférieure  de  la  crosse  est  quelquefois  très 
rétrécie  (2),  ou  tout-à-fait  close  (3),  dans  une  petite  étendue; 
et  quoique  l’artère  ne  se  partage  pas  en  deux  gros  troncs  dans 
cet  endroit,  la  circulation  s’effectue  cependant  au  moyen  des 
vaisseaux  collatéraux,  qui  ont  acquis  une  ampliation  extraor- 
dinaire. 

Des  anomalies  tout-ù-fait  semblables  s’observent  aussi  dans 
la  partie  inférieure  de  l’aorte,  mais  plus  rarement  à ce  qu’il 
paraît.  C’est  ainsi  qu’il  lui  arrive  quelquefois  de  se  bifurquer 
bien  plus  haut  qu’à  l’ordinaire,  pour  donner  naissance  aux  ar- 
tères iliaques  primitives , qui , avant  de  se  partager  elles-mêmes 
en  deux  gros  troncs  secondaires,  communiquent  ensemble  par 
le  moyeu  d’une  branche  transversale  (4). 

CHAPITRE  IL 

DE  LA.  CROSSE  DE  L’AORTE. 

1330.  De  la  crosse  de  l’aorte , ou  aorte  ascendante , nais- 
sent d’abord  les  artères  coronaires  du  cœur,  puis,  à une  cer- 
taine distance  de  celles-ci,  les  artères  des  membres  supérieurs 

(1)  Abhandtungcn  der  Joseph.  Akadcmic , p.  1,  tab,  VI. 

(2)  Paris,  dans  Desault,  Journ.  de  chirurgie,  t.  II,  p.  io  7,  110. 

(3)  Steidelc  , Sammtung  cliirurgischer  Bcobachtungcn,  t.  11,  p.  n/j-nfi. 

— Graham  ; dans  Med.  chir.  traits.,  vol.  V,  n°  xx.  — Cuoper,  dans  Faire, 
loc.  oit.,  p.  14. 

(4) Pctschc,  Syllog.  observ.  anat,  select .,  § 77. 
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et  de  la  tête,  qui  proviennent  de  sa  partie  supérieure  et  trans- 
versale. 


ARTICLE  PREMIER. 

DES  ARTÈRES  CORONAIRES  DU  CŒUR. 

i53i.  Les  artères  coronaires  du  cœur,  ou  cardiaques  [ar- 
teriœ  coronariœ , cardiacœ  ),  naissent  immédiatement  au- 
dessus  de  1 origine  de  l’aorte,  et  cependant  presque  toujours 
au-dessus  du  bord  supérieur  des  valvules  sigmoïdes,  de  ma- 
nière que  leurs  orifices , qui  correspondent  à la  partie  moyenne 
de  ces  replis,  ne  se  trouvent  point  bouchés  quand  ceux-ci 
viennent  à s’appuyer  contre  les  parois  de  l’aorte. 

On  en  trouve  ordinairement  deux.  Il  n’est  cependant  pas 
très  rare  d’en  rencontrer  trois;  alors  la  troisième,  qui  est 
ordinairement  la  plus  petite  de  beaucoup,  naît,  non  pas  au- 
dessus  d’une  valvule  particulière,  mais  au-dessus  d’une  de 
celles  auxquelles  correspondent  les  deux  autres,  et  à peu  de 
distance  d’une  de  ces  dernières.  J’ai  même  trouvé  une  fois 
quatre  artères  coronaires , dont  les  deux  surnuméraires,  bien 
plus  petites  que  les  autres,  n’étaient  que  des  branches  préma- 
turément détachées  de  celles-ci. 

Il  est  beaucoup  plus  rare  de  ne  rencontrer  qu’une  seule 
artère  coronaire.  Je  n’ai  jamais  vu  cette  anomalie,  dont,  au 
reste,  on  trouve  déjà,  en  quelque  sorte,  l’indication  dans  la 
distance  bien  moins  considérable  qui  sépare  les  origines  des 
deux  artères  chez  certains  sujets,  ou  dans  la  petitesse  extrême 
d’un  de  ces  vaisseaux,  dont  les  branches  sont  quelquefois  rem- 
placées presque  entièrement  par  celles  de  l’autre  (i).  L’exis- 
tence d’une  seule  artère  cardiaque  est  remarquable  à cause 
des  rapports  qu’elle  établit  avec  la  conformation  normale  de 
l’éléphant  (2). 

(1)  Barclay  ( toc.  cit.,  p.  6 ) a vu  l’artère  coronaire  droite  si  petite, 
qu’elle  ne  s’étendait  pas  à gauche  jusqu’à  la  cloison,  et  qu’elle  était 
remplacée,  de  ce  côté,  par  la  branche  transversale  de  l’artère  cardiaque 
gauche. 

(a)  Camper,  OEuvrcs  , vol.  11,  p.  lââ. 
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Mais,  quoi  qu’il  en  soit  de  l’origine*de  ces  artères,  on  re- 
marque toujours  que  chaque  ventricule  en  a une  qui  lui  cor- 
respond assez  exactement. 

i33a.  L 'artère  coronaire  antérieure , inférieure  ou  droite 
| ( arteria  coronaria  anterior,  s.  inferior , s.  dextra ) , est  ordi- 
nairement un  peu,  souvent  très  peu,  plus  grosse,  et  rare- 
iment  plus  petite  que  la  postérieure.  Elle  naît  de  la  partie  an- 
térieure de  l’aorte,  au-dessus  de  la  valvule  antérieure,  passe 
sous  l’artère  pulmonaire,  entre  la  partie  supérieure  du  ven- 
tricule droit  et  l’oreillette  du  même  côté,  couverte  par  cette 
dernière,  se  dirige  en  avant,  à droite  et  en  bas,  dans  le  sillon 
situé  à la  base  du  cœur,  fait  le  tour  de  l’oreillette  pulmonaire, 

; parvient  ainsi  à la  face  inférieure  du  cœur,  et  se  termine  dans 
jle  sillon  inférieur  de  sa  cloison. 

Dans  ce  trajet,  elle  fournit,  tant  à droite  qu’à  gauche,  plu- 
sieurs branches  , souvent  sinueuses,  qui  s’en  détachent  sous 
des  angles  droits. 

Les  branches  droites,  qui  sont  les  plus  petites,  se  rendent 
à l’oreillette  droite.  Les  gauches,  dont  le  volume  est  beaucoup 
plus  considérable,  appartiennent  au  ventricule  droit,  sur  la 
surface  duquel  elles  descendent , jusqu’à  sa  pointe,  en  suivant 
une  direction  longitudinale. 

La  plus  longue  de  ces  branches  descend  le  long  du  sillon 
inférieur  de  la  cloison,  où  elle  s’anastomose,  par  plusieurs 
rameaux,  avec  l’artère  coronaire  postérieure. 

Constamment  aussi  on  trouve  d’autres  ramifications  plus 
I petites,  qui  se  répandent  sur  la  partie  antérieure  de  la  face 
i inférieure  du  ventricule  gauche,  et  qui  communiquent  égale- 
i ment  avec  celles  de  l’artère  cardiaque  postérieure,  sur  le  bord 
i mousse  du  cœur. 

Cette  artère  appartient  principalement  à la  moitié  droite 
■ du  cœur. 

i353.  L’ artère  coronaire  postérieure  , supérieure  ou  gauche 
[ ( çirleria  coronaria  posterior,  s.  superior,  s.  sinistrai),  commu- 
nément plus  petite  que  la  précédente  , naît,  entre  l’oreillette 
! gauche  et  le  côté  postérieur  de  l’artère  pulmonaire,  presque 
toujours  au-dessus  de  la  valvule  sigmoïde  gauche.  Elle  descend 
a gauche,  entre  l’oreillette  et  l’artère  pulmonaire,  et,  parve- 
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nue  dans  le  sillon  de  la  base  du  cœur,  se  partage  en  plusieurs 
grosses  branches,  au  nombre  de  deux  ou  trois. 

De  ces  branches,  lune  antérieure,  longitudinale , qui  se 
divise  bientôt  en  plusieurs  rameaux  considérables,  descend  le 
long  du  sillon  supérieur  de  la  cloison,  jusqu’au  sommet  du 
cœur.  Dans  tout  son  trajet,  elle  donne  des  ramifications  qui 
s’anastomosent  avec  celles  de  l’artère  coronaire  droite , sur  la 
face  supérieure  du  ventricule  droit.  Quelques  uns  des  gros 
rameaux  qui  en  proviennent  se  jettent  sur  la  face  supérieure 
du  ventricule  gauche. 

La  seconde  branche,  qui  est  transversale , se  porte  en  ar- 
rière, dans  le  sillon  de  la  base  du  cœur,  au-dessous  de  l’oreil- 
lette gauche,  et  fournit  plusieurs  rameaux  qui  vont  gagner  la 
face  supérieure  du  ventricule  de  ce  côté.  Les  plus  considé- 
râbles  descendent  le  long  du  bord  mousse  et  postérieur  du , 
cœur , les  uns  sur  sa  lace  supérieure,  et  les  autres  sur  sa  face 
inférieure. 

Enfin  l’artère  coronaire  gauche  se  termine  par  plusieurs- 
petites  ramifications  qui  s’épanouissent  sur  la  face  inférieure 
du  ventricule  gauche. 

Ces  ramifications,  de  même  que  les  précédentes,  s'anasto- 
mosent avec  les  autres  rameaux  de  l’artère  coronaire  gauche,, 
et  avec  ceux  de  la  droite,  qui  vont  à leur  rencontre. 


ARTICLE  H. 


DISPOSITION  DES  GROS  TRONCS  QUI  NAISSENT  DE  LA  PARTIE 
SUPÉRIEURE  DE  LA  CROSSE  DE  L’AORTE. 
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i534-  De  la  partie  supérieure  et  transversale  de  la  crosse 
de  l’aorte  proviennent  les  troncs  qui  conduisent  le  sang  à lai 
tête,  au  cou,  à la  partie  supérieure  et  antérieure  de  la  poi 
trine,  ainsi  qu’aux  membres  supérieurs,  et  qui  fournissent 
aussi  une  portion  de  celui  que  reçoivent  le  péricarde,  les  glan 
des  mammaires  et  les  poumons.  [|i| 

Ordinairement  il  y a trois  troncs  qui  naissent  à quelques 
lignes  de  distance  l’un  de  l’autre,  le  tronc  commun  ou  inno- 
mmé } d’où  partent  les  artères  sous-clavière  et  carotide 
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droites,  la  carotide  gauche  et  la  sous-clavière  gauche.  Le  tronc 
innommé  est  placé  plus  à droite  et  en  devant  que  les  autres, 
l’artère  carotide  gauche,  dans  le  milieu  et  un  peu  plus  en  ar- 
rière, enfin  la  sous-clavière  gauche,  tout-é-fait  à gauche,  et 
plus  en  arrière  que  les  deux  autres. 

Après  la  naissance  , l’origine  de  l’artère  sous-clavière  gau- 
che occupe  quelquefois,  mais  non  toujours,  la  partie  la  plus 
élevée  de  la  crosse  de  l’aorte,  tandis  que  dans  le  fœtus  cette 
artère  est  située  plus  bas  que  les  deux  autres  tronds.  De 
même  aussi,  avant  la  naissance,  c’est  toujours  le  tronc  inno- 
mmé qui  occupe  la  partie  la  plus  élevée  de  la  crosse  de 
l’aorte  (1). 

Le  tronc  innominé  se  porte  de  bas  en  haut  et  de  gauche  à 
droite,  le  long  de  la  trachée-artère.  Il  est  séparé  de  la  co- 
lonne vertébrale  par  le  muscle  long  du  cou,  et  du  sternum 
parle  sterno-thyroidien , ainsi  que  par  l’artère  sous-clavière 
gauche,  qui  marche  à son  côté.  Sa  longueur  est  en  général 
d’un  pouce  environ  , rarement  plus  considérable;  quelquefois 
cependant  elle  s’élève  jusqu’à  deux  pouces,  et  alors  le  tronc 
atteint  presque  au  bord  inférieur  de  la  thyroïde. 

L’artère  carotide  gauche  s’élève  plus  perpendiculairement 
du  côté  gauche,  le  long  de  la  trachée  artère. 

La  sous-clavière  et  la  carotide  droites  sont  plus  courtes  que 
leurs  homonymes  du  côté  gauche,  d’environ  toute  la  longueur 
du  tronc  innominé. 

Le  diamètre  des  vaisseaux  des  deux  côtés  est  le  même,  ou 
du  moins  ceux  du  côté  droit  ne  surpassent  que  très  peu  ceux 
du  côté  gauche. 

Ordinairement  le  tronc  innominé  naît  immédiatement  à 

(1)  Sabatier  a signalé  le  premier  cette  différence.  ( Voyez  son  Mémoire 
sur  les  changcmcns  qui  arrivent  aux  organes  de  la  circulation  du  fœtus  lors- 
qu’il a commencé  à respirer;  dans  Mcm.  de  l’Institut;  sc.  phys.  et  math. 
*•  III , p.  342.)  Cependant  je  me  suis  convaincu,  par  une  longue  suite  de 
recherches,  qu’elle  n’est  point  constante  , A beaucoup  prés.  Aussi  la  plu- 
part des  anatomistes  n’y  ont-ils  pas  eu  égard.  Portai  dit  même  le  con- 
traire (toc.  cit.,  p.  1 85  ),  car  il  prétend  que  l’ouverture  du  tronc  de  la  sous- 
clavièrc  gauche  dans  l’aorte  est  un  peu  plus  inférieure  que  celle  des  deux 
autres  troncs. 
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cûté  tle  1 artère  carotide  gauche,  tandis  que  la  sous-clavière 
gauche  sort  de  I aorte,  à quelque  distance  de  cette  dernière, 
mai'j  sans  en  être  toutelois  séparée  par  un  intervalle  bien 
considérable. 

La  disposition  que  je  viens  de  décrire  est  assurément  la  plus 
Ordinaire;  on  doit  donc  la  considérer  comme  normale.  Cepen- 
dant il  arrive  assez  souvent,  une  lois  au  moins  sur  huit  (1), 
qu’on  rencontre  des  variétés  dans  le  nombre  des  troncs  four- 
nis par  la  crosse  de  l’aorte.  Ce  nombre  peut  être  augmenté  ou 
diminué.  Dans  le  premier  cas,  des  vaisseaux  qui  ne  sont 
ordinairement  que  des  branches  secondaires,  naissent  im- 
médiatement de  la  crosse  aortique;  dans  le  second,  l’un 
des  troncs  primitifs  se  trouve  confondu  avec  un  autre,  oui 
même  tous  trois  sont  réunis  ensemble,  et  n’en  font  qu’un  ; 
seul  (2). 

i555.  Le  nombre  des  troncs  primitifs  est  plus  souvent  accru : 
que  diminué.  Le  plus  ordinairement  on  n’en  compte  qu’un 
de  plus  qu’il  ne  devrait  y en  avoir  , c’est-à-dire  qu’alors  on: 
en  trouve  quatre.  Cette  anomalie  n’a  pas  toujours  lieu  de  la 
même  manière. 


(1)  Bicliat  s’est  trompé  en  disant  ( Anat.  descript.,  t.  III,  p.  137) 
que  la  disposition  de  cçs  artères  est  très  peu  sujette  à varier.  Ilaller 
s’est  exprimé  à peu  près  de  même  (le.  an.,  VI,  p.  1 ),  et  sans  plus  de 
fondement.  Barclay  n’a  pas  été  plus  exact , en  assurant  qu’il  est  rare: 
que  les  artères  vertébrales,  thyroïdiennes,  thymiques,  péricardiennes  et 
mammaires  internes  présentent  des  variétés  ( toc.  cit.,  p.  5).  11  n’y  a que: 
les  anomalies  de  la  mammaire  interne  qui  soient  rares. 

(2)  Indépendamment  de  toutes  les  observations  isolées  sur  les  anoma- 
lies que  présente  l’origine  des  troncs  fournis  par  la  crosse  de  l’aorte  , on; 
peut  consulter  les  ouvrages  suivons,  dans  lesquels  ce  point  de  doctrine  a 
été  examiné  d’une  manière  spéciale , et  sous  un  rapport  plus  ou  moins 
général. — Boehmer,  De  quatuor  et  quinque  raniis  ex  areu  aorlai  provcnicn- 
tibus , Halle,  174.1.  — Ncubauer,  Descriplio  anàiomica  arteriœ  innom'uiata» 
et  lliyroideie  ima>,  Jéna  , 1772.  — Iluber,  Dcarcus  aorta:  raniis;  dans  Jet- 
lJc/vet.,  t.  VIII,  p.  éS-102.  — Walter,  Sur  les  maladies  du  cœur;  dans 
Noue.  Ulém.  de  Berlin , 17S5,  p.  57. — ■ Malacarne , Os  s.  sopra  alcunc  arlcric 
dclcorpo  urnano  net  h stalo  prctcrnalurale  cncllo  slalo  nxorboso;  dans  Osscrvat. 
di  dururgia,  II,  Turin,  17H4,  p.  119.  — Ryan,  De  quarumd.  arteriannn  in 
corp.  hum.  disïributionc , Edimbourg  , 1810.  — Koberwcin  , De  vasorum 
decursu  abnormi  , Wiltenberg,  1S10. 
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i 556.  Voici  ce  que  j’ai  observé  à cet  égard  : 
i°  L’artère  vertébrale  gauche,  ordinairement  fournie  par  la 
sous-clavière,  naît  immédiatement  de  l’aorte;  cette  aberra- 
tion est  la  plus  commune  de  toutes  (i). 

Souvent,  quoique  l’artère  vertébrale  gauche  provienne  ainsi 
de  l’aorte  elle-même,  le  nombre  des  troncs  fournis  par  la 
crosse  de  celte  dernière  ne  se  trouve  point  augmenté,  parce 
qu’en  même  temps  l’artère  carotide  gauche  passe  à droite,  et 
devient  une  branche  du  tronc  innommé.  Cette  disposition  mé- 
rite d’être  signalée,  car  elle  annonce  un  effort  tendant  à rame- 
ner les  parties  au  type  normal , malgré  l’anomalie  qui  existe. 
2°  Après  cette  variété,  la  plus  commune  est  celle  dans  la- 


(i)  Bichat  a également  commis  une  inexactitude  en  disant  que  cette 
anomalie  est  plus  rare  que  l’augmentation  du  nombre  des  troncs  de 
l’aorte  par  une  artère  thyroïdienne  inférieure.  Sabatier  va  même  plus  loin, 
car  il  n’en  parle  pas  du  tout,  quoiqu’il  indique  plusieurs  autres  aberra- 
tions qui  multiplient  les  troncs  primitifs  de  la  crosse  de  l’aorte  ( Anat., 
t.  III,  p.  7).  Portai  garde  également  le  silence  à son  égard,  et  ne  cite 
que  la  scission  du  tronc  innommé  parmi  les  causes  qui  peuvent  augmenter  le 
nombre  des  artères  fournies  directement  par  la  crosse  aortique  ( Anat. 
mcd.,  t.  III,  p.  i55).  A la  vérité,  dans  un  autre  endroit  ( toc.  cit.,  p.  210), 
il  parle  de  l’artère  vertébrale  gauche  tirant  directement  son  origine  de 
l’aorte,  mais  en  ajoutant,  contre  ce  qui  a lieu  réellement,  que  cette  disposi- 
tion est  fort  rare.  Monro  ne  la  rapporte  point  quand  il  traite  des  anomalies 
des  troncs  de  la  crosse  aortique  ( Outlincs , t.  III,  p.  276,  278  ) , quoiqu’il 
en  fasse  mention  à l’occasion  des  variétés  de  l’artère  sous-clavière  ( toc.  cit. , 
p.  001).  Sœmmerring,  au  contraire  , paraît  la  regarder  avec  raison  comme 
l’aberration  la  plus  fréquente,  puisqu’il  la  cite  la  première  au  nombre  des 
cas  dans  lesquels  la  crosse  de  l’aorte  fournit  quatre  artères.  Boyer  ( Tr. 
d anat.,  t.  III,  p.  4i  ) dit  que  l’implantation  dc’l’artère  vertébrale  gau- 
che et  celle  d une  des  thyroïdiennes  inférieures  sont  également  communes 
1 une  et  1 autre,  et  qu’on  les  rencontre  assez  souvent.  On  a prétendu  que 
cette  anomalie  était  plus  rare  dans  le  midi  de  l’Allemagne,  que  celle  dans 
laquelle  1 artère  sous-clavière  droite  émane  directement  de  l’aorte.  L’ob- 
servation m a convaincu  qu’il  n’en  est  pas  ainsi  : je  puis  d’autant  moins 
partager  cette  opinion  , que  d’autres  anatomistes,  dont  le  témoignage  est 
1 d un  grand  poids,  en  particulier  llallcr  ( le.  an.  fasc.  vi,  p.  1 ^ Ncu- 
bauer  ( toc.  cit.,  p.  287,  not.  O),  Sœmmerring  et  Boyer  ( lo<;.  cit.,  p 25  ) 
disent  précisément  le  contraire , et  qu’elle  se  trouve  réfutée  par  la  corn’ 
paraison  établie  entre  les  nombres  de  cas  connus  , dans  lesquels  se  sont 
Certes  les  d.verses  anomalies  présentées  par  les  troncs  de  la  crosse  aor- 
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quelle  l’artère  thyroïdienne  inférieure  tire  son  origine  de  la 
crosse  de  l’aorte.  Elle  peut  naître  de  celle-ci  en  totalité,  ou  en 
partie  seulement.  Dans  le  second  cas,  il  n’y  a que  sa  branche 
thyroïdienne  qui  en  provienne.  On  rencontre  plus  souvent 
celte  anomalie  au  côté  droit  qu’au  côté  gauche,  et  alors  Par- 
tèie  pi  end  naissance,  comme  la  vertébrale  gauche  , entre  le 
tronc  innommé  et  la  carotide  gauche. 

ô et  4°  La  crosse  de  1 aorte  produit  à peu  près  aussi  sou- 
vent une  artère  thymique,  ou  une  mammaire  interne.  L’ori- 
gine de  ces  artères  n’a  point  d’emplacement  déterminé.  D’ail- 
leurs il  est  ordinaire  qu’elles  se  détachent  de  l’aorte  un  peu  en 
avant  des  gios  troncs,  et  non  sur  la  même  ligne  qu’eux, 
comme  font  les  deux  précédentes. 

Il  est  plus  rare  que  le  nombre  des  troncs  nés  de  l’aorte  se 
trouve  porté  a quatre,  parce  que  l’artère  sous-clavière  provient 
directement  de  la  crosse.  Cette  anomalie  peut  se  présenter 
sous  deux  aspects  différens; 

5°  Tantôt,  l’artère  sous-clavière  droite  est  la  dernière  bran- 
che du  côté  droit. 

6°  iantot,  au  contraire,  ce  qui  est  infiniment  plus  commun, 
elle  est  la  dernière  du  côté  gauche,  et  naît  au-dessous  de  l’ar- 
tère sous-clavière  gauche. 

Entre  ces  deux  conformations,  il  existe  des  degrés  intermé- 
diaires; car, 

7°  L’artère  sous-clavière  droite  prend  quelquefois  naissance 
entre  les  carotides  droite  et  gauche. 

8°  Dans  d’autres  cas,  elle  s’implante  entre  la  carotide  gau-  i 
che  et  la  sous-clavière  du  même  côté. 

Parmi  ces  quatre  anomalies,  dans  toutes  lesquelles  Tarière  t. 
sous-clavière  droite  s’isole  de  la  carotide,  la  seconde  est! 
sans  comparaison  la  plus  commune  de  toutes.  Presque  tou- 
jours, lorsqu’elle  existe,  on  voit  la  sous-clavière  droite  passer' 
entre  l’œsophage  et  la  trachée-artère  pour  gagner  le  côté 
droit.  Il  ne  lui  arrive  presque  jamais  de  s’y  rendre  en  passant 
devant  la  trachée-artère. 

9°  Cette  scission  du  tronc  innommé  est  quelquefois  accom- 
pagnée de  la  transposition  des  deux  carotides;  alors  , 

io“  Tantôt  l’aorte  fournit  d’abord  la  carotide  gauche. 
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Ipuis  la  droite,  ensuite  la  sous-clavière  gauche,  et  enfin  la 
droite. 

ii°  Tantôt  les  deux  carotides  et  la  sous-clavière  droite  oo 
cupent  leur  place  ordinaire,  mais  la  sous-clavière  gauche  est 
le  plus  reculé  des  quatre  troncs  vers  le  côté  droit. 

Mais  la  séparation  de  l'artère  sous-clavière  droite  d’avec  la 
carotide  du  même  côté  n’entraîne  pas  non  plus  nécessaire- 
ment l’augmentation  du  nombre  des  troncs  primitifs  de  l’aorte; 
car  ordinairement  alors  les  deux  carotides  se  trouvent  confon- 
dues en  un  seul  tronc,  disposition  à laquelle  s’applique  aussi 
tout  ce  que  j’ai  dit  au  sujet  de  la  réunion  analogue  qu’on  ren- 
contre quand  l’artère  vertébrale  provient  immédiatement  de 
la  crosse  aortique. 

1337.  Il  est  plus  rare  que  la  crosse  de  l’aorte  donne  nais- 
sance à cinq  troncs.  Lorsque  ce  cas  a lieu,  . 

12°  Indépendamment  des  trois  troncs  ordinaires,  l’aorte 
fournit  l’artère  vertébrale  gauche  et  la  mammaire  interne 
droite  (i)  ; 

1 5°  Elle  donne  un  tronc  commun  pour  l’artère  vertébrale 
gauche  et  la  thyroïdienne  inférieure  droite  (2)  , et  le  tronc 
innominé  se  trouve  partagé  en  artères  sous-clavière  et  ca- 
rotide droites  , dont  la  première  forme  le  dernier  tronc  du  côté 
droit. 

i4°  Cette  dernière  disposition  peut-être  accompagnée 
de  l’implantation  sur  l’aorte  même,  soit  de  l’artère  ver- 
tébrale gauche  (5)  , soit  de  la  thyroïdienne  inférieure 
droite  (4). 

1 5°  Dans  le  même  temps  que  le  tronc  innominé  est  par- 
tagé en  deux,  et  que  l’artère  vertébrale  gauche  provient  de 
il  aorte  elle-même  , la  sous-clavière  droite  naît  au-dessous  de 
la  gauche  (5). 

iG°  Enfin  il  arrive  quelquefois,  mais  très  rarement,  que  les 
trois  troncs  ordinaires  se  partagent  en  six.  L’aorte  produitalors 

(1)  Bœhmer,  toc.  cit.;  dans  Haller,  Coll,  diss.,  t.  II,  p.  453. 

(»)  J’ai  rencontré  deux  fois  cette  anomalie. 

(3)  Loder,  Nonnull.  arler.  variet.  Iena,  1781. 

(4)  l’ctsche,  dans  Haller , Coll,  diss.,  t.  VI  , § 44. 

(5)  Koberwein  , De  dccursu  vasorum  abnorm.  Wittcnbcrg,  i8i3. 
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la  carotide  et  la  sous-clavière  droites , séparées  l’une  de  l’autre, 
entre  elles  La  vertébrale  droite,  et  enfin  la  vertébrale  gauche 
entre  la  carotide  et  la  sous-clavière  gauches  (i). 

t338.  Le  nombre  des  troncs  diminue  de  plusieurs  ma- 
nières : 

170  L’artère  carotide  gauche  devient  une  branche  du  tronc 
innominé  ; 

18“  Elle  naît  d’un  tronc  commun  avec  la  sous-clavière  du; 
même  côté  ; * ' 

190  II  n’y  a que  deux  troncs,  dont  l’un  fournit  les  deux  caro- 
tides, et  l’autre  les  deux  sous-clavières; 

20°  L’artère  de  droite  est  la  sous-clavière  droité,  et  le 
tronc  gauche  fournit. la  sous-clavière  gauche  et  les  deux  caro- 
tides (2). 

Les  dernières  anomalies  sont  aussi  rares  que  la  première  est! 
commune.  Mes  observations  m’ont  appris,  en  effet,  que  celle- 
ci  et  l’origine  distincte  de  l’artère  vertébrale  gauche  sont  les  - 
variétés  qu’on  rencontre  le  plus  souvent. 

1339.  Quelquefois  les  troncs  fournis  parla  crosse  de  l’aorte' 
s’écartent  de  la  disposition  ordinaire  , sans  devenir  ni  plus  ni  ! 
moins  nombreux.  Il  existe  alors  des  réunions  et  des  sépara- 
tions anormales,  dont  je  vais  indiquer  les  principales; 

2i°  Le  tronc  innominé  est  divisé,  mais  les  deux  carotides 
naissent  par  un  tronc  commun,  qui  s’implante  entre  les  deux' 
sous-clavières. 

220  Le  tronc  innominé  est  divisé  , mais  les  deux  artères  du 
côté  gauche  se  trouvent  réunies  en  un  seul  tronc.  La  confor-  f 
mation  précédente  conduit  doncà  l’inversion  totale  des  origine; 1 
des  vaisseaux.  ' [ 

25°  Le  tronc  innominé  est  divisé,  mais  il  y a un  tronc  com-i  ... 
mun  pour  les  deux  artères  carotides,  un  pour  là  sous-clavière  ^ 
gauche,  et  un  pour  la  sous-clavière  droite,  qui  naît  alors  beau 
coup  plus  loin  du  côté  gauche  qu’à  l’ordinaire,  le  plus  souven 
au-dessous  de  la  gauche  , et  qui  va  gagner  le  membre  droit  ei 

. dir.i'.'iHu-,  oiJ’»’  ti  * îiilr»:  •>*..#  i : 

(1)  Cette  anomalie  a été  vue  par  F.  Muller,  autrefois  prosecteur  à Ci 
peuhague  , qui  me  l'a  communiquée. 

(2)  Zagorski,  dans  Mcrn . de  Pctersbourg , t.  I , p.  384. 
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passant  devant  ou  derrière  soit  la  trachée-artère,  soit  l’œso- 
phage, comme  il  arrive  même  plus  souvent. 

v(\°  Le  tronc  innominé  fournit,  outre  ses  branches  ordinaires, 
l’artère  carotide  gauche;  mais,  en  même  temps,  l’artère  verté- 
brale gauche  naît  immédiatement  de  la  crosse  de  l’aorte,  en- 
tre les  deux  autres  troncs. 

i54o.  Enfin  l’anomalie  étant  aussi  peu  considérable  que 
possible,  elle  ne  consiste  qu’en  un  changement  dans  la  si- 
tuation respective  des  trois  gros  troncs  qui  proviennent  de  la 
crosse  de  l'aorte  ; 

i°  Les  origines  des  troncs  sont  plus  voisines  qu’à  l’ordi- 
naire. Le  plus  souvent  alors  l’artère  carotide  gauche  se  rappro- 
che du  tronc  innominé.  Cette  anomalie  fait  le  passage  à la  réu- 
nion des  deux  carotides  en  une  seule.  D’autres  fois  , ce  qui  est 
plus  rare,  l’artère  carotide  gauche  s’éloigne  du  tronc  innominé, 
tandis  que  la  sous-clavière  gauche  s’en  rapproche.  Celte  autre 
aberration  conduit  au  cas  , bien  moins  fréquent , dans  lequel 
l’artère  carotide  gauche  naît  par  un  tronc  qui  lui  est  commun 
avec  la  sous-clavière  du  même  côté. 

Quelquefois  aussi  les  trois  troncs  sont  si  voisins  l’un  de 
l’autre  qu’ils  naissent  réellement  d’une  même  surface,  ou  qu’il 
n’en  existe,  à proprement  parler,  qu’un  seul.  Cette  anomalie 
fait  évidemment  le  passage  à celle  dans  laquelle  l’aorte  se  par- 
tage, au  moment  même  dé  son  origine,  en  un  tronc  ascendant 
et  un  autre  tronc  descendant. 

2°  Les  origines  des  troncs  sont  plus  éloignées  qu’à  l’ordinaire. 
Ainsi  j’ai  trouvé,  chez  un  enfant  âgé  d’environ  deux  ans,  l’ar- 
tère carotide  gauche  éloignée  de  près  d’un  pouce  du  tronc  in- 
nominé ; il  y avait  aussi  près  d’un  pouce  entier  de  distance 
entre  la  sous-clavière  gauche  et  la  carotide  du  même  côté  ; la 
crosse  de  l’aorte  était  extraordinairement  pointue,  et  l’artère 
carotide  gauche  naissait  de  l’angle  formé  par  la  réunion  de  sa 
partie  droite  avec  sa  partie  gauche. 
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ARTICLE  III. 
de  l’artLrk  carotide. 

» 34 1 . L artère  carotide  primitive  ou  commune,  trvnc  cé- 
phalique, Ch.  ( caroiis  primitivü , s.  ccphalica ),  monte  le  long 
de  la  trachée-artère,  en  s’éloignant  peu  à peu  de  celle  du  côté 
opposé.  Elle  s’étend  ordinairement  jusqu’à  l’extrémité  supé- 
rieure du  larynx,  où  elle  se  bifurque,  à quelque  distance  de 
l angle  de  la  mâchoire  inférieure,  et  rarement  derrière  cet 
angle.  Sa  situation  est  très  superficielle,  surtout  dans  le  milieu 
de  sa  longueur , de  sorte  que  c’est  là  l’endroit  où  l’on  a le 
moins  de  peine  à la  trouver.  Elle  est  couverte  en  devant  par 
les  muscles  sterno-cléido-mastoïdien,  sterno-hyoïdien,  et  0010- 
plat-hyoïdien.  En  dehors,  et  un  peu  en  devant  d’elle,  on  décou- 
vre la  veine  jugulaire  interne  et  le  nerf  pneumo-gastrique;  ce  der- 
nier est  placé  entre  les  deux  vaisseaux.  En  dedans,  on  aperçoit 
la  trachée-artère,  le  larynx,  la  thyroïde,  et  en  outre,  du  côté 
gauche,  l’œsophage.  En  arrière  se  trouvent  la  portion  cervicale 
du  nerf  grand  sympathique,  le  muscle  long  du  cou,  le  grand 
droit  antérieur  de  la  tête,  et  l’artère  thyroïdienne  inférieure, 
qui  sépareut  la  carotide  de  la  colonne  vertébrale.  11  est  très 
rare  que  la  thyroïdienne  inférieure  passe  au-devant  d’elle. 

Ordinairement  les  carotides  primitives  sont  situées  aux  deux 
cotes  de  la  trachée-artère,  la  droite  un  peu  plus  en  avant  que 
la  gauche;  mais  quelquefois  aussi  elles  se  trouvent  placées  un 
peu  au-devant  de  ce  canal.  C’est  ce  qui  a lieu  surtout  pour 
leur  partie  inférieure.  La  carotide  droite  affecte  principale- 
ment celte  disposition  lorsque  l’origine  du  tronc  innominé  se 
trouve  portée  à gauche,  et  la  gauche  quand  elle  provient  de 
ce  tronc.  Dans  l’un  et  l’autre  cas,  les  deux  artères  croisent  la 
trachée-artère  à sa  face  antérieure.  Ces  anomalies  méritent 
d’être  connues,  à cause  du  danger  auquel  elles  exposent  de 
blesser  les  carotides  en  pratiquant  la  trachéotomie. 

La  carotide  primitive  est  renfermée  dans  une  gaine  cellu- 
leuse très  solide,  qui  lui  est  commune  avec  la  veine  jugulaire 
interne  et  le  nerf  pneumo-gastrique. 

1.I42.  En  général  cette  artère  ne  donne  que  des  vaisseaux 
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d’un  petit  calibre  et  inconstans  , destinés  aux  parties  qui  l’en- 
tourent; mais  quelquefois  aussi , dans  des  cas  mêmes  qui  ne 
sont  pas  très  rares,  surtout  au  côté  droit,  elle  fournit,  en 
totalité  ou  en  partie,  la  thyroïdienne  inférieure  ou  la  supérieure. 
Le  second  cas  est  plus  commun  que  le  premier.  Lorsqu’ils 
ont  lieu,  l’origine  de  la  thyroïdienne  inférieure  est  communé- 
ment plus  voisine  de  l’extrémité  inférieure  de  l’artère,  et 
celle  de  la  thyroïdienne  supérieure,  au  contraire,  plus  rappro- 
chée de  sou  extrémité  supérieure. 

t345.  L’artère  carotide  primitive  se  partage  ordinairement, 
à la  hauteur  du  bord  supérieur  du  cartilage  thyroïde  , en  deux 
branches,  dont  l’une,  la  carotide  interne,  est  destinée  au  cer- 
veau et  à l’œil,  tandis  que  l’autre,  la  carotide  externe , appar- 
tient à la  partie  supérieure  du  cou,  au  crâne  et  à la  face.  Quel- 
quefois elle  se  bifurque  beaucoup  plus  haut,  vis-à-vis  de  l’ex- 
trémité supérieure  de  l’apophyse  styloïde , mais  après  avoir 
fourni  les  plus  grosses  d’entre  les  branches  inférieures  de  la 
carotide  externej(i).  Cette  disposition  a une  grande  analogie 
avec  celle  dans  laquelle  le  tronc  primitif  ne  se  partage  point 
du  tout,  donne  toutes  les  branches  de  la  carotide  externe,  et 
se  continue  ensuite  pour  jouer  le  rôle  de  l’interne  (2). 

L’essence  de  celte  anomalie  consiste  manifestement  en  ce 
que  le  tronc  se  divise  prématurément,  et  fournit  trop  tôt  ses 
branches.  Dans  quelques  cas  rares,  la  division  s’étend  bien  plus 
loin,  et  gagne  jusqu’au  tronc  lui-même  de  la  carotide  primi- 
tive. Ce  tronc  commence  alors  de  très  bonuc  heure  à se  par- 
tager, et  quelquefois  sa  bifurcation  a lieu  vis-à-vis  de  la 
sixième  vertèbre  cervicale,  mais  les  deux  branches  restent  ac- 
colées l’une  contre  l’autre  (3). 

La  distance  entre  le  lieu  delà  bifurcation  et  le  cartilage  thy- 
iroïde  est  la  même  à toutes  les  époques  delà  vie  (4);  mais  cette 
bifurcation  est  bien  plus  éloignée  de  l’angle  de  la  mâchoire 

(1)  Burns , Surgical  anatomy,  Edimbourg,  1811,  p.  g5 , 96. 

(2)  Idem  , ibid.  , p.  g5. 

_ (1 2 3 4)  Idem  , ibid. , môme  page.— On  regrette  que  l’auteur  ne  dise  pas  si 
1 anomalie  existait  des  deux  côtés,  ou  seulement  d’un  côté  ( peut  être  à 
gaucbe?  ). 

(4)  Idem  , ibid.  , p.  37g. 
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chez  l’enfant  que  chez  l’adulte,  à cause  du  développement  in- 
complet  des  dents,  de  sorte  que,  durant  le  premier  â-e  , les 
deux  grosses  branches  inférieures  sont  libres  dans  un  espace 

Ces  deux  branches  montent  presque  perpendiculairement. 
En  bas  elles  sont  placées  immédiatement  l’une  à côté  de  l’autre. 

E interne,  d’abord  un  peu  plus  superficielle  que  l’externe,  de- 
vient ensuite  un  peu  plus  profonde.  Leur  volume  proportion- 
nel n est  pas  toujours  le  même.  Les  différences  qu’elles  présen- 
tent sous  ce  rapport,  dépendent  soit  de  l’âge,  soit  de  la  distri- 
bution de  la  carotide  externe. 

Sous  le  premier  point  de  vue,  la  carotide  interne  est  toujours 
Plu»  gi osse  que  1 externe  , dans  l’enfance,  à cause  du  volume 
considérable  de  l’encéphale;  sous  le  second,  la  carotide  ex- 
terne est  plus  grosse  que  l’interne,  chez  l’adulte,  quand  elle  I 
fournit  la  thyroïdienne  supérieure,  et  plus  petite  qu’elle,  au  i 
contraire,  lorsque  cette  dernière  provient  de  la  carotide  pri- 
mitive. 

I.  ARTÈRE  CAROTIDE  EXTERNE. 

’ 

1 544-  L 'artère  carotide  externe , faciale , Ch.  (arteria  ca- 
rotis exlerna,  s.faciahs,  s.  pencephalicaij , monte  sous  le  ventre 
postérieur  du  muscle  digastrique  de  la  mâchoire  inférieure,, 
se  place  entre  l’oreille  et  la  branche  montante  de  la  mâchoire;, 
où  elle  est  entièrement  couverte  par  la  parotide,  et  se  partage, . 
a la  hauteur  du  col  de  la  mâchoire,  en  deux  branches,  l’une 
superficielle,  l 'artère  temporale,  l’autre  profonde,  l 'artère  I 
maxillaire  interne.  Mais  toujours,  avant  de  se  bifurquer  ainsi, . 
elle  fournit  des  rameaux  considérables.  Ordinairement  ces  ra-- 
meaux  s’en  détachent  peu  à peu  , et  les  uns  après  les  autres,  i 
Quelquefois  cependant  la  carotide  externe  ne  forme  qu’un  tronc 
gros  et  court,  qui  se  partage,  immédiatement  aü-dessus  de  la 
bifurcation  de  la  carotide  primitive,  en  un  faisceau  de  ramifi- 
cations, composé  de  toutes  les  grosses  branches  inférieures  et 
de  la  continuation  du  tronc  (i). 

Au-dessous  de  sa  bifurcation,  l’artère  carotide  externe i 

»•  • * i iMnjinvr  tv.»  r'sU)..'  tw.it  Et. i.»  iiiiSkixJ  -i»;  i-  ‘fi* 

(î)  Burns , Surgical  anatomy  , p.  g5* 
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fournit  des  rameaux  dans  trois  directions  principalement,  en 
devant,  en  arrière  et  en  dedans. 

A.  BRANCHES  ANTERIEURES. 

i346.  Les  branches  antérieures  sont  Y artère  thyroïdienne 
supérieure,  la  linguale  et  la  faciale. 

i.  Artère  thyroïdienne  supérieure. 

1547.  L’artère  thyroïdienne  supérieure  ( arteria  thyroidea 
superior ) est  la  plus  inférieure  des  branches  de  la  carotide 
externe.  Son  origine  varie  beaucoup.  Ordinairement  elle  naît 
à quelques  lignes  au-dessus  de  la  bilurcation  de  la  carotide  pii- 
mitive  ; mais  il  n’est  pas  rare  qu’elle  se  détache  de  la  bifurca- 
tion, ou  plus  bas,  et  du  tronc  même  de  la  carotide  primitive. 
On  l’a  vue  naître  un  pouce  au-dessous  de  la  division  de  celle 
dernière. 

Sa  grosseur , qui  varie  beaucoup  aussi , est  en  raison  in- 
verse de  celle  de  l’artère  thyroïdienne  inférieure.  Lorsque 
celle-ci  manque  tout-à-lait,  la  supérieure_  est  beaucoup  plus 
grosse  qu’à  l’ordinaire.  Elle  est,  au  contraire,  très  petite  >ors.r 
que  la  thyroïdienne  inférieure  esttres  volumineuse  ou  double. 

Quelquefois , mais  plus  rarement,  elle  naît  d’un  tronc  qui 
lui  est  commun  avec  l’artère  linguale  (i),  et,  chez  certains  su- 
jets, ce  tronc  lui-même  provient  de  la  carotide  primitive  (2). 

D’un  autre  côté,  il  n’est  pas  rare  de  trouver  l’artère  thyroï- 
dienne supérieure  double,  parce  que  les  branches  qu’elle  four- 
nit ordinairement  se  détachent  plus  bas  que  de  coutume;  mais 
alors  les  deux  vaisseaux  naissent  toujours  à peu  de  distance 
l’un  de  l’autre. 

Ces  variétés  sont  cause  qu’il  règne  fréquemment  une  grande 
différence  entre  les  artères  thyroïdiennes  des  .deux  côtés,  sous 
le  rapport  de  la  disposition  et  du  volume.  Il  arrive  même 
quelquefois  que  l’une  d’elles  n’existe  pas  , tandis  que  l’autre  est 
d’une  grosseur  extraordinaire. 

if  5 • t lv.  | t ; (ii  ■ ’ "•  ■ O* 

(»:)  lturns  , loc.  cil.,  p.  .’iap,  . , .1,  . 

(»)  Idem  , tçc,  cil.,  pr  1,3. 


020  ANATOMIE  SPÉCULE. 

i348.  Lorsque  l’artère  ne  naît  point  beaucoup  plus  bas 
qu  à ordinaire.,  et  qu’elle  ne  lire  pas  son  origine  de  la  caro- 
tide primitive,  elle  descend  toujours  de  dehors  en  dedans  et 
arriéré  en  avant,  en  présentant  d’abord  une  légère  con- 
cavité en  haut  et  décrivant  de  grandes  flexuosités.  Quelque- 
ois  elle  fournit,  immédiatement  après  sa  naissance,  un  gros 
rameau  qui  se  détache  de  sa  partie  postérieure  et  inférieure, 
et  va  gagner  le  muscle  sterno-cléido-mastoïdien.  Ensuite  elle 
ne  tarde  ordinairement  pas  à se  partager  en  deux  rameaux, 

1 un  supérieur  et  l’autre  inférieur.  Quelquefois  sa  bifurca- 
tion a lieu  non  loin  ou  même  à l’endroit  de  sa  naissance. 

Le  rameau  supérieur,  ou  laryngé  ( ramus  laryngcus),  naît  j 
souvent  de  la  carotide  externe,  ce  qui,  d’après  mes  observa- 
tions lui  arrive  une  fois  sur  huit.  Il  marche  de  haut  en  bas, 
d arrière  en  avant  et  de  dehors  en  dedans,  sur  le  cartilage  thy-  j 
roide,  donne  fréquemment,  aux  muscles  omoplat-hyoïdien, 

s ter  no-hyoïdien 5 sterno-lhyroïdien,  hyo-lhyroïdien  et  crico- 

thyroïdien,  des  ramuscules  qui  proviennent  quelquefois  du 
rameau  inférieur,  ou  immédiatement  de  la  carotide  externe; 
fournit  un  gros  vaisseau  anastomotique  qui  marche  en  travers 
du  cartilage  cricoïde,  et  s’unit  avec  celui  que  donne  l’artère 
homonyme  du  côté  opposé  ; enfin  pénètre  dans  l’intérieur  du 
larynx,  en  passant  ordinairement  entre  l’hyoïde  et  le  cartilage 
thyroïde,  quelquefois,  mais  plus  rarement,  près  du  bord  supé- 
rieur de  ce  dernier,  par  uqe  ouverture  qui  s’y  trouve,  ou  bien 
entre  les  cartilages  cricoïde  et  thyroïde  (î).  Parvenu  dans  cet 
organe,  il  se  distribue  à sa  membrane  interne,  ainsi  qu’à  ses 
muscles,  s’anastomose  un  grand  nombre  de  fois  avec  celui  du 
côté  opposé,  et  envoie  même,  au  dehors  du  larynx,  des  ra- 
muscules, qui  communiquent,  à sa  surface,  avec  ceux  du  ra- 

(i)  J ai  remarqué  que  cette  disposition  est  la  plus  ordinaire,  de  sorte 
que  mes  observations  à cet  égard  sont  d’acord  avec  celles  de  Mayer  (/oc. 
cit.,  p.  4g),  et  de  Bichat  ( loc . cil.,  p.  149),  qui  disent  tous  deux  que  le 
rameau  laryngé  pénètre  communément  dans  le  larynx  en  passant  entre  ' 

1 hyoïde  et  le  cartilage  thyroïde.  Murray  (/oc.  cil.,  p.  1 1 ) indique  exac-  i 
tement  ces  trois  dispositions,  mais  sans  dire  que  la  première  est  la  plus 
fréquente.  Quant  à Sœmmerring  (p.  i3i  ) , il  passe  celle-ci  entièrement 
sous  silence,  et  ne  parle  que  des  deux  qu’il  est  plus  rare  de  rencontrer. 
Sabatier  ( p.  1 15)  ne  lait  non  plus  mention  que  de  la  troisième. 
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neau  laryngé  de  l’autre  côté  et  avec  les  ramifications  du  ra- 
neau  thyroïdien. 

Le  rameau  inférieur , ou  thyroïdien  ( rarnus  thy roulas),  est 
a continuation  du  tronc.  Il  fournit  quelquefois  plusieurs  ou 
nême  tous  les  ramuscules  musculaires  que  je  viens  de  décrire 
omme  émanant  du  rameau  laryngé;  mais,  constamment,  il 
n donne  de  petits,  qui  sont  destinés  aux  constricteurs  moyen 
t inférieur  du  pharynx  et  au  crico-thyroïdien.  Après  quoi  il 
énètre  de  haut  en  bas  dans  la  glande  thyroïde,  à l’extrémité 
upérieure  de  laquelle  il  se  partage  communément  en  deux 
amuscules,  l’un  postérieur  et  inférieur,  l’autre  antérieur  et 
upérieur,  qui  ensuite  se  subdivisent  eux-mêmes.  Le  premier 
'enfonce  en  arrière  dans  la  glande  thyroïde, et  s’anastomose, 
î long  de  sa  face  postérieure  , avec  les  ramifications  de  l’artère 
hyroïdienne  inférieure;  l’autre  marche  le  long  de  son  bord 
upérieur,  donne  des  ramuscules  considérables  qui  se  répan- 
ent sur  sa  face  antérieure  , et  s’anastomose  , par  de  très  gros 
aisseaux,  avec  le  rameau  homonyme  du  côté  opposé. 

Lorsque  l’artère  thyroïdienne  supérieure  se  trouve  partagée 
n deux  troncs  distincts,  il  arrive  souvent,  quoique  cela  n’ait 
as  lieu  toujours,  comme  on  pourrait  le  penser  d’après  ce  que 
isent  plusieurs  anatomistes  (1) , que  le  rameau  laryngé  est 
iparé  du  thyroïdien  et  placé  au  - dessus  de  lui.  Quelquefois 
ependant,  mais  dans  des  cas  plus  rares,  il  n’y  a que  le  tronc 
es  rameaux  musculaires  et  le  rameau  laryngé  qui  soient 
•omis  par  la  thyroïdienne  supérieure. 

a.  Artère  linguale. 

Lt  549.  La  seconde  branche  est  V artère  linguale.  ( arteria  lingua- 
• s.  sublingualis,  s.  ranina),  qui  naît  un  peu  plus  en  arrière  que 
? précédente,  presque  toujours  à quelques  lignes  et  quelquefois 
sun pouce  au-dessus  d’elle.  Elle  provient  rarement  d’un  tronc 
omrnun  avec  la  thyroïdienne  supérieure,  ce  qui  lui  arrive 
lus  souvent,  et  à peu  près  une  fois  sur  sept,  avec  la  faciale. 


(>)  Mayer  {toc.  cit.,  p.  4g)  prétend  à tort  que  le  rameau  laryngé 
urs  à un  quart  cle  pouce  au-dessus  du  thyroïdien.  Sabatier 
l5)’  8<®«tt«ncrring  ( loc.  cit.,  p.  i3i):  Portai  (toc.  cit.,  p.  i5g). 


naît  lou- 
( loc.  cit.. 
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Ordinairement  elle  est  un  peu  plus  grosse  que  celle  dont  je  <. 
viens  de  parler. 

Cette  artère  décrit  une  courbure  considérable,  dont  la  con- 
vexité regarde  en  haut , passe  ensuite  immédiatement  au- 
dessus  de  la  grande  corne  de  l’hyoïde,  se  porte  horizontalement  i 
en  avant,  se  glisse  entre  le  muscle  constricteur  moyen  du  pha- 
rynx et  l’hyo-  glossc,  et  monte  ensuite  vers  la  base  de  la  langue, 
où  elle  recommence  à marcher  horizontalement  d’arrière  ent 
avant , le  long  de  la  face  inférieure  de  cet  organe. 

De  sa  partie  postérieure  naissent,  r plusieurs  rameaux  des- 
tinés aux  muscles  hyo-glosse  et  constricteur  moyen  du  pha-i 
rynx,  et  qui,  après  avoir  traversé  ce  dernier,  se  jettent  dans 
le  digastrique  de  la  mâchoire  inférieure  , le  thyro-hyoïdien  et 
la  glande  sous-maxillaire;  2°  un  rameau  qui  se  dirige  de  hauü 
en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  entre  le  génio-glosse  et  le  gé- 
nio-hyoïdien , immédiatement  sur  l’hyoïde,  fournit  des  ra 
muscules  à ces  muscles,  principalement  au  premier  , et  s’anai 
stomose  avec  celui  du  côté  opposé.  On  l’appelle  rameau  hyoi. 
dieu  ( ramus  hyoideus  ). 

De  la  partie  moyenne  et  ascendante  naissent  principalemeci 
une  ou  plusieurs  artères  dorsales  de  la  langue  ( rami  dorsalt 
linguce) , qui  se  portent  de  haut  en  bas,  à la  partie  postérieur 
de  la  langue,  au  côté  interne  du  muscle  hyo-glosse,  monter 
jusqu’au  dos  de  l’organe  , et  s’avancent  aussi  jusqu’à  l’épi 
glotte. 

Au-devant  du  muscle  hyo-glossë,  l’artère  linguale  se  pan 
tage  en  artère  ranine  et  artère  sublinguale. 

L 'artère  ranine  ( arteria  ranina) , plus  volumineuse  qi 
l’autre,  est  la  continuation  du  tronc.  Elle  s’enfonce  entre  l<i 
muscles  lingual  et  génio-glosse,  marche  d’arrière  en  avan 
donne  un  grand  nombre  de  ramuscules  dans  ce  trajet,  et  fia: 
par  s’anastomoser  avec  celle  du  côté  opposé , derrière  le  son. 
met  de  la  langue,  à l’extrémité  supérieure  de  son  frein. 

L 'artère  sublinguale  ( arteria  sublingualis ) est  située  pi  ■ 
en  dehors  que  la  précédente , et  plus  superficielle  qu’elle.  El 
passe  au-dessus  du  muscle  inylo-glosso  , entre  lui  et  la  glam. 
sub-liuguale,  fournit  des  ramuscules  à cette  dernière,  ji  l’hy 
glosse,  au  lingual  et  à la  membrane  propre  de  la  bouche , tr. 
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verse  le  muscle  mylo-hyoïdien , et  s'anastomose  avec  le  ra- 
meau maxillaire  inférieur  de  la  faciale. 

Cette  artère  provient  quelquefois  de  la  faciale. 

3.  Artère  faciale. 

i55o.  La  troisième  branche,  Vartère  faciale , faciale  anté- 
rieure, ou  maxillaire  externe  ( arleria  facialis,  facialis  anterior , 
zngularis , maxillaris  externa),  varie  beaucoup  sous  le  rapport 
3e  son  origine,  de  son  volume  et  de  son  étendue.  Commu- 
nément elle  est  la  plus  grosse  des  trois  branches  antérieures 
le  la  carotide  externe,  et  elle  alimente  toute  la  partie  anté- 
rieure de  la  face  ; mais  quelquefois  aussi  elle  ne  s’étend  que 
iiisqu’à  i’angle  des  lèvres  , et  elle  est  suppléée,  dans  le  reste  de 
ion  trajet  ordinaire , par  l’artère  temporale.  Il  n’y  a peut-être 
pas  d’artère  qui  offre  autant  de  variations,  même  des  deux 
côtés  du  corps,  sur  un  seul  sujet. 

Elle  passe  derrière  le  ventre  postérieur  du  muscle  digas- 
trique maxillaire , pour  aller  gagner  l’angle  de  la  mâchoire. 
Parvenue  en  cet  endroit,  elle  marche  d’abord  horizontale- 
ment, derrière  eten  dedans  du  bord  inférieur  de  l’os  maxillaire 
inférieur,  puis  se  porte  obliquement  de  bas  en  haut  et  d’ar- 
rière en  avant,  sur  la  face  externe  de  cet  os  et  de  l’os 
maxillaire  supérieur. 

Fréquemment  elle  fournit,  immédiatement  au-dessus  de  son 
origine,  P artère  palatine  ascendante , ou  inférieure  ( arteriapa - 
lalina  adscendens,  s.  inferior ).  Mais  comme  cette  artère  naît 
(plus  ordinairement  de  la  pharyngienne  ascendante  , je  ne  la 
{décrirai  qu’en  parlant  de  celle-ci. 

Elle  donne  ensuite  de  petits  ramuscules  au  muscle  digastri- 
que de  la  mâchoire  et  au  stylo-hyoïdien. 

! Plus  loin,  elle  fournit  des  rameaux  très  considérables  ( rarni 
g landulares) , qui  sont  destinés  à la  glande  sous-maxillaire  , 
dans  un  sillon  de  laquelle  ils  marchent  d’arrière  en  avant. 

ILn  peu  plus  haut  elle  donne  un  ou  plusieurs  ramuscules, 
qui  se  rendent  au  muscle  ptérygoïdien  interne. 

Ensuite  elle  fournit  Vartère  sous-mentale  ( ramus  submen- 
lalis).  Celfe-ci  uaît  près  du  bord  inférieur  de  la  mâchoire,  le 
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long  duquel  elle  marche,  immédiatement  au-dessons  de  Pat-- 
tache  du  muscle  mylo-hyoïdien  et  au-dessus  du  ventre  anté- 
rieur du  digastrique  maxillaire,  fournit  des  ramuscules  à ces* 
deux  muscles,  s’anastomose  avec  la  ranine,  et  se  porte  ainsi  i 
en  devant,  où  elle  communique  avec  celle  du  côté  opposé,  surr 
le  milieu  du  bord  inférieur  de  la  mâchoire.  De  là  elle  remonte 
dans  la  substance  de  la  lèvre  inférieure,  à laquelle  elle  donne; 
des  artérioles,  de  même  qu’à  la  peau  du  menton,  et  s’anasto- 
mose avec  les  rameaux  descendans  de  l’artère  coronaire  de  laa 
lèvre  inférieure  , ainsi  qu’avec  ceux  de  l’artère  dentaire  infé- 
rieure qui  sortent  par  le  trou  mentonnier. 

Lorsque  l’artère  ranine  est  une  branche  de  la  faciale,  elle; 
naît  presque  toujours  un  peu  , et  même,  dans  la  plupart  des 
cas,  immédiatement  avant  la  sous- mentale. 

La  continuation  du  tronc,  ou  l’artère  faciale  proprement 
dite,  se  recourbe  sur  le  bord  inférieur  de  la  mâchoire, 
en  général  immédiatement  au-devant  du  bord  antérieur  de  sa 
branche  montante,  arrive  ainsi  à la  face  externe  de  cet  os. 
monte  très  obliquement  entre  les  muscles  masseter  et  trian- 
gulaire , gagne  l’angle  des  lèvres  , et  fournit  en  cet  endroit  pim 
sieurs  rameaux  qui  se  jettent  dans  le  masseter,  le  triangulaire 
le  buccinateur  et  la  peau. 

A peu  près  au  milieu  de  l’espace  compris  entre  l’angle  dei 
lèvres  et  le  bord  inférieur  de  la  mâchoire,  elle  se  partage  or- 
dinairement en  deux  branches. 

L’une  , qui  est  la  continuation  du  tronc,  se  porte  presque 
directement  de  bas  en  haut;  l’autre,  plus  petite,  marche  auss- 
plus  obliquement  en  devant  et  en  dedans. 

Cette  dernière  est  l'artère  coronaire  labiale  inferieure  ( ar •- 
teria  coronaria  labii  inferioris  ).  Elle  passe  sous  Je  muscle 
triangulaire,  s’avance  vers  la  lèvre  inférieure,  donne  de  nom- 
breux rameaux  à ce  muscle,  au  carré  et  au  releveur  du  men-i 
ton,  ainsi  qu’à  la  membrane  buccale,  et  s’anastomose  tan 
avec  l’artère  homonyme  du  côté  opposé,  qu’avec  Tes  ramifi- 
cations de  la  sous-mentale  et  de  l’artère  dentaire  inférieure. 

Cette  artère  est  quelquefois  beaucoup  plus  petite  d’un  côté 
que  de  l’antre.  Il  lui  arrive  même , chez  certains  sujets , de  n< 
pas  exister  du  tout,  et  d’être  alors  remplacée  par  celle  du  côtt  I 
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opposé.  Quelquefois  elle  naît  bien  plus  haut , et  tire  son  ori- 
gine de  la  coronaire  labiale  supérieure.  Dans  quelques  cas, 
elle  est  double  ; alors  l’une  des  deux  naît  beaucoup  plus  haut 
que  l’autre,  sans  que  pour  cela  les  deux  artères,  prises  en- 
semble, surpassent  en  volume  celle  du  côté  opposé  : quelque- 
fois même  ces  deux  coronaires  labiales  inférieures  d’un  seul 
:ôté  sont  très  petites. 

Après  avoir  donné  ce  rameau,  l’artère  faciale  se  porte  flexueu- 
>ement  en  haut  et  en  dedans.  Arrivée  à la  hauteur  de  l’angle, 
les  lèvres  , elle  se  partage  ordinairement,  un  peu  au-dessus  de 
;e  point,  en  deux  rameaux. 

Le  plus  volumineux,  qui  se  jette  en  devant  et  en  dedans, 
rntre  les  libres  de  Porbiculaire  des  lèvres , porte  le  nom  d’ar- 
ere  coronaire  labiale  supérieure  ( arteria  coronaria  labii  su- 
terioris ).  Celte  artère  marche  immédiatement  au-dessus  du 
>ord  libre  de  la  lèvre  supérieure  , donne  des  ramuscules  à l’or- 
•iculaire  des  lèvres,  au  releveur  de  la  lèvre  supérieure,  à la 
•eau , à la  membrane  buccale,  va  à la  rencontre  de  celle  du 
:ôlé  opposé,  et  s’anastomose  avec  elle  par  une  large  comrnu- 
• ication  semblable  à celle  qui  a lieu  entre  les  coronaires  infé- 
ieures.  Ordinairement  les  deux  coronaires  s’anastomosent 
nsemb'le  en  deux  endroits,  par  de  grosses  branches  : quel- 
uefois  l’anastomose  entre  les  artères  elles-mêmes  est  très 
•etite  d’un  côté,  mais  remplacée  par  une  très  grosse  branche 
}ui  naît  plus  haut  de  la  faciale,  et  qui  communique  avec  Par- 
ère de  la  cloison  du  nez. 

Les  deux  artères  coronaires  sont  très  flexueuses,  mais  la  su- 
•érieure  l’est  encore  plus  que  l’inférieure.  Toutes  deux, 
in  s’unissant  avec  leurs  homonymes  du  côté  opposé,  forment 
;ies  anastomoses,  qui,  proportionnellement  aux  vaisseaux  en- 
ire  lesquels  elles  ont  lieu,  sont  du  nombre  des  plus  considérables 
*(u’on  connaisse  dans  tout  le  corps. 

L’artère  coronaire  labiale  supérieure  fournit  toujours  , de  sa 
l'artie  moyenne,  dans  l’endroit  où  elle  s’anastomose  avec  celle 
>lu  côté  opposé,  une  branche  qui  se  dirige  de  bas  en  haut,  vers 
a cloison  nasale,  et  qu’on  nomme  artère  de  la  cloison  du  nez 
arteria  nasalis  septi).  Cette  artère  est  tantôt  simple  , tantôt 
•ouble,  tantôt  enfin  triple  i\  son  origine  , et,  dans  chacun  des 
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deux  derniers  cas,  il  lui  arrive  souvent  d’être  donnée  par  la 
coronaire  labiale  d’un  côté.  Mais  de  quelque  manière  que  les  > 
choses  se  passent  à cet  égard,  elle  se  partage,  près  de  la  cloi- 
son des  fosses  nasales,  en  deux  branches  au  moins,  l’une  à 
droite,  l’autre  à gauche,  dont  chacune  marche,  le  long  du  ; 
bord  inférieur  de  la  cloison  et  de  la  partie  interne  de  la 
narine  correspondante,  jusqu’au  bout  du  nez,  et  envoie  em 
outre  des  ramuscules  qui  remontent  sur  le  cartilage  de  la 
cloison. 

Indépendamment  de  ces  rameaux  , l’artère  coronaire  donnéi 
quelquefois  auparavant , plus  en  dehors,  et  d’un  côté  seule-1 
ment,  ou  des  deux  côtés  à la  fois,  un  autre  rameau  considé- 
rable ( ramus pinnalis) , qui  est  destiné  à l’aile  du  nez  et  à !ld 
partie  externe  de  la  narine;  mais  ce  rameau  provient  plus  sou-i  , 
vent  de  la  suivante. 

Après  avoir  donné  naissance  à la  coronaire  labiale  supé-, 
rieure,  l’artère  faciale  ne  consiste  plus  qu’en  un  petit  rameau, 
qu’on  peut  appeler  artère  nasale  externe  commune  ( arteric  » 
nasalis  ex  te  rna  commuais  ).  Cette  artère,  qui  est  très  flexueuse 
monte  obliquement  d’arrière  en  avant,  au-dessous  des  mus  ,i 
clés  releveurs  de  la  lèvre  supérieure,  auxquels  elle  envoie  de< 
ramuscules,  se  dirige  vers  le  nez,  et  s’anastomose,  par  de1.  r 
rameaux  considérables  , avec  l’artère  sous-orbitaire.  Ordinai 
rement  elle  donne,  en  face  de  la  narine,  les  artères  latérales  d • 
nez(ramipinnales,  s.  latérales  nasi).  Elle  fournit  en  outre  u 
grand  nombre  d’autres  artérioles  plus  petites,  qui  s’anastomo  , 
sent  entre  elles , ainsi  qu’avec  celles  de  la  cloison  et  leurs  cor  . 
respondantes  du  côté  opposé,  qu’on  appelle  artères  dorsale 
du  nez  [rami nasales  dorsales),  et  qui  communiquent  toujours 
sur  le  nez,  par  un  ou  plusieurs  ramuscules  plus  ou  moir 
volumineux,  avec  l’artère  ophthalmique.  Enfin  elle  se  termin; 
sur  le  dos  et  le  côté  du  nez , sans  aller  jamais  au-delà  du  bor 
supérieur  de  la  portion  cartilagineuse  de  cet  organe,  mêm 
dans  les  cas  oii  elle  a le  plus  d’étendue. 

Il  arrive  quelquefois  que  les  deux  artères  coronaires  labiale 
et  la  nasale  externe  commune  , plus  souvent  la  coronaire  si- 
périeure  seule  et  celte  dernière,  proviennent,  non  pas  cepei 
dant  de  la  faciale  qui  vient  d’être  décrite,  mais  de  la  facia  ■ 
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transverse,  qui  est  alors  beaucoup  plus  considérable,  de  même 
que  l’autre  cslbien  plus  petite,  sans  que  pour  cela  l’artère  faciale 
soit  nécessairement  plus  développée  à sa  partie  intérieure.  On 
observe  aussi,  chez  d’autres  sujets,  que  cette  artère  est  très  dé- 
veloppée à sa  partie  supérieure,  sans  que  cependant  l’infé- 
rieure produise  plus  de  rameaux  qu’à  l’ordinaire.  J’ai  vu  du 
moins  plusieurs  fois  l’artère  ranine  en  provenir,  et  sa  portion 
faciale  être  en  même  temps  aussi  grosse  que  de  coutume.  Dans 
d’autres  cas,  au  contraire,  elle  ne  produisait  aucune  des  deux 
coronaires  labiales , ce  qui  n’empêchait  pas  non  seulement  que 
l’artère  ranine  eût  la  même  origine  qu’à  l’ordinaire,  mais  encore 
que  la  sous-mentale  fût  d'une  petitesse  insolite. 

L’artère  faciale  est  toujours  la  principale  source  des  commu- 
nications : i°  entre  les  branches  superficielles  et  les  branches 
profondes  de  la  carotide  externe , par  ses  anastomoses  avec 
la  sous-orbitaire,  la  nasale  et  la  dentaire;  a°  entre  la  caro- 
tide externe  et  l’interne,  par  ses  anastomoses  avec  l’ophthal- 
mique. 

1 35 1 . De  la  portion  de  l’artère  carotide  située  entre  la  bran- 
che montante  de  la  mâchoire  et  l’oreille,  naissent,  en  devant 
et  en  dehors  , un  nombre  considérable  de  petits  rameaux 
qui  sont  destinés  au  muscle  masseter , aux  plérygoïdiens 
et  à la  glande  parotide  ( rami  masseterici , pterygoidei , paro- 
tidei  ). 

Il  est  rare  qu’elle  fournisse,  à son  extrémité  supérieure, 
immédiatement  au-dessous  de  sa  division  , une  branche  anté- 
rieure plus  considérable,  l’artère  faciale  transverse,  dont  je 
donnerai  la  description  plus  loin. 

B.  BRANCHE  INTERNE,  ARTERE  PHARYNCIENNE  INTÉRIEURE. 

' * • i*’  *r’  ’ii/r'tM  <$!  S " , ft  »,•'.  .. 

i552.  Du  côté  interne  de  la  carotide  externe,  il  ne  naît  or»- 
dinairement  qu’une  seule  branche,  Yartère  pharyngienne  ns- 
; ceiuianle , inférieure  ou  postérieure  ( arteria  pharyngea  art- 
’ scendens,  s.  inferior,  s.  posterior),  qui  provient  quelquefois  de 
la  bifurcation  de  la  carotide  primitive,  ou  même  du  commen- 
cement de  la  carotide  interne,  mais  plus  fréquemment  de 
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l’occipitale  (1).  Chez  certains  sujets,  elle  est  remplacée  entiè- 
rement par  des  rameaux  de  la  faciale. 

Lorsqu’elle  tire  son  origine  de  la  carotide  externe,  elle  naît 
toujours  très  bas,  la  plupart  du  temps  au-dessus  de  la  thyroï-  • 
dienne  inférieure,  de  manière  qu’elle  est  la  seconde  branche 
du  tronc  ; mais  quelquefois  aussi  plus  haut,  et  même  au-dessus 
de  la  faciale  (2). 

Dans  quelques  cas,  elle  est  double.  Cependant  il  est  rare 
alors  que  les  deux  pharyngiennes  inférieures  proviennent  de 
la  carotide  externe;  l’une  naît  de  cette  dernière,  et  l'autre 
d’une  des  artères  secondaires  qui  ont  été  décrites  précédem- 
ment, ou  de  la  carotide  interne  (5). 

Elle  est  toujours  la  plus  faible  des  branches  de  la  carotide 
externe. 

Elle  se  porte  perpendiculairement  de  bas  en  haut , au  côté 
interne  de  la  carotide  externe,  et  dans  la  direction  de  cette 
dernière,  entre  elle  et  le  pharynx. 

Elle  fournit  d’abord  des  rameaux  descendons  pour  les  con- 
stricteurs du  pharynx,  ainsi  que  pour  les  muscles  antérieurs  eti 
latéraux  du  cou. 

En  peu  plus  loin,  elle  se  partage  en  deux  rameaux:  l’un,  ap- 

(1)  Suivant  Sœmmerring , elle  naît  quelquefois  aussi  de  la  thyroïdienne 
supérieure.  C'est  ce  que  je  n’ai  jamais  vu,  et  ce  que  ne  dit  non  plus  au- 
cun autre  anatomiste.  Sœmmerring  cite , à la  vérité , Mayer  ; mais  l’ar- 
tère laryngopliar^'ttgicnne  {arteria  laryngo-ph  aryngea)  que  Mayer  décrit 
(n°  11,  p.  59)  est  le  rameau  laryngé  de  la  thyroïdienne  supérieure  , et  il 
décrit  la  pharyngienne  inférieure  ( n»  v,  p.  66)  sous  le  nom  d’artère  pos- 
térieure de  l’arrière-gorge. 

(2)  Bichat  prétend  ( toc . clt.,  p.  i5i  ) qu’elle  naît  entre  les  artères  fa-  - 
ciale  et  linguale.  Mes  observations  m’ont  appris  que  Sœmmerring  se 
rapprochait  davantage  de  la  vérité  en  disant  (/oc.  cit.,  p.  i3a)  qu’elle 
naît  rarement  plus  haut  que  la  linguale.  Murray  la  place  derrière  la  faciale,  . 
mais  ajoute  que  son  origine  avoisine  celle  de  la  linguale  (p.  i4).  Portai 
la  place  aussi  à peu  près  en  face  de  cette  dernière  ( p.  i65).  Sabatier 
(p.  17)  et  Mayer  (p.  66)  font  de  même.  Suivant  Boyer  (p.  40>  elle  naît  1 
vis-à-vis  de  la  faciale. 

(3)  Sœmmerring  prétend  (p.  j35)  que,  quand  elle  est  double,  le  tronc 
inférieur  provient  de  la  carotide  primitive  et  le  supérieur  de  la  carotide  > 
interne.  Cette  disposition  se  rencontre  quelquefois,  mais  elle  ne  fait  pas 
loi.  Celle  que  j’indique  est  au  contraire  bien  plus  commune. 


de  e’artère  carotide  interne. 
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pelé  plipryngien  [ramus  pharyngeus),  se  distribue  principale- 
jiment  dans  les  constricteurs  du  pharynx,  et  communique  avec 
des  rameaux  pharyngiens  de  la  thyroïdienne  supérieure  ; l’au- 

Itre,  désigné  sous  le  nom  d 'artère  méningée  postérieure  [arteria 
meningea posterior),  pénètre  dans  le  crâne,  à travers  le  trou 
déchiré  postérieur,  ou  une  ouverture  particulière  située  au 
voisinage  du  condyle  de  l’occipital,  et  se  répand  dans  la  por- 
tion de  la  dure-mère  qui  tapisse  la  partie  intérieure  de  cet  os. 

C.  BRANCHES  POSTERIEURES. 

i353.  Les  branches  postérieures  de  la  carotide  externe  sont 
es  artères  occipitale  et  auriculaire  postérieure. 

i.  Artère  occipitale. 

i554.  L 'artère  occipitale  (arteria  occipitalis),  branche  con- 
sidérable, mais  cependant  presque  toujours  plus  petite  que  les 
rois  antérieures,  naît  ordinairement  vis-à-vis  de  la  linguale 
>u  delà  faciale;  rarement,  ou  même  jamais,  plus  bas  ou  plus 
laut  qu’elles.  Il  est  très  rare  qu’elle  provienne  de  la  carotide 
ntern,e.  Située  à une  grande  profondeur,  elle  se  dirige  en 
haut  et  en  arrière,  fournit  souvent,  presque  aussitôt  après  sa 
paissance , des  ramifications  destinées  au  ventre  postérieur  du 
nuscle  digastrique  de  la  mâchoire  inférieure,  puis  un  rameau 
descendant  qui  se  jette  dans  le  muscle  sterno-cléido-mastoî- 
lien  et  les  glandes  lymphatiques  supérieures  du  cou,  donne 
lus  haut,  en  partie  ou  en  totalité,  l’artère  pharyngienne  as- 
endanté,  s’enfonce  ensuite  profondément  entre  l’apophyse 
ransverse  de  la  première  vertèbre  du  cou  et  l’apophyse  mas- 
Hdc  du  temporal,  continue  de  se  porter  en  arrière,  en  pas- 
5nus  *e  mnscle  petit  complcxus  , prend  alors  une  dircctioh 
OMzontalc,  envoie  des  rameaux  à l’extrémité  supérieure  du 
Herno-cléido-mastoïdien,  au  petit  complexes,  au  transver- 
dre  du  cou,  aux  petits  droits  postérieur  et  latéral  de  la  tête, 
t monte  ensuite  sur  l’occipital,  couverte  par  la  partie  supé- 
!|eurc  des  splénius,  h laquelle  elle  donne  des  artérioles.  Pre- 
;mt  alors  Je  nom  d'artère  occipitale  superficielle  ou  sous-cu- 
viee,  elle  marche  immédiatement  sous  ia  peau,  collée  tou- 
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jours  à l’os,  jusqu’au  sommet  de  la  tête,  et  se  termine  par  un 
large  réseau  d’anastomoses,  que  ses  rameaux  forment  tant  en-  -I 
tre  eux  qu’avec  ceux  de  la  frontale,  de  la  temporale  superfi-  - 
cielle  et  de  l’artère  homonyme  du  côté  opposé. 

A l’endroit  où  l’artère  occipitale  quitte  l’espace  compris  en- 
tre  l’apophyse  transverse  de  la  première  vertèbre  cervicale  et 
l’apophyse  inastoïde  , pour  passer  sur  le  muscle  oblique  supé- 
rieur de  la  tête,  elle  donne  toujours  un. rameau  profond  ou 
descendant.  Ce  rameau  étant  quelquefois  très  considérable,  . 
et  presque  aussi  gros  que  la  continuation  du  tronc,  on  peut 
alors  admettre  que  l’artère  se  partage  sur  ce  point  en  profonde 
et  en  superficielle.  Dans  ce  cas,  il  descend  jusqu’au  milieu  du 
dos,  entre  les  muscles  splénius,  complexus,  digastrique  cer- 
vical et  transversaire  de  la  nuque.  Mais  quelquefois  aussi  il 
est  très  petit,  et  se  perd  dans  les  petits  muscles  postérieurs  de 
la  tête.  Il  s’anastomose  plusieurs  fois  avec  l’artère  vertébrale 
et  avec  les  rameaux  cervicaux  de  la  thyroïdienne  inférieure. 

De  l’arltye  occipitale  superficielle  naissent  constamment 
une  ou  plusieurs  ramifications  qui  pénètrent  dans  le  crâne,  à 
travers  les  trous  mastoïdiens,  plus  rarement  par  le  grand  trot 
occipital  ou  le  trou  déchiré,  et  qui  s’y  distribuent  à la  partit 
postérieure  et  inferieure  de  la  dure-mère.  On  les  désigne  sou* 
le  nom  à' ai' 1ère  s méningées  postérieures  ( arleriæ  rneningea 
posteriores  ab  occipitdlï.  ) J* 

2.  Artère  auriculaire  postérieure.  a’*' J ' 

1 555-  L'artère  auriculaire  postérieure  ( arteria  auriculari 
posterior ),  ordinairement  beaucoup  plus  petite  que  la  précé  f 
dente,  naît  à pou  de  distance  au-dessus  d’elle,  dans  la  sub  0 
stance  delà  glande  parotide,  et  n’en  est  la  plupart  dutempi 
séparée  que  par  le  muscle  stylo-hyoïdien.  Quelquefois  cil 
provient  de  cette  artère.  Il  est  rare  qu’elle  prenne  son  origin 
bien  plus  haut  qu’elle,  immédiatement  au-dessous  de  la  divr 
sion  de  la  carotide  externe  en  temporale  superficielle  et  maxil 
luire  interne  (i).  Elle  se  porte  de  bas  en  haut,  à côté  et  en  ai 
ri,ère  du  tronc  de  la  carotide  externe,  en  traversant  la  gland 

(i)  Barclay,  toc.  cit.,  p.  23,  note 
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parotide,  près  de  l’apophyse  mastoïde.  Là  elle  donne  : r de  sa 
partie  inférieure  et  postérieure  , des  rameaux  destinés  à cette 
glande,  au  ventre  postérieur  du  muscle  digastrique  de  la  mâ- 
choire, au  stylo-hyoïdien  et  au  sommet  du  sterno-cléido- 
mastoïdien;  2°  de  sa  partie  autérieure  et  supérieure,  une 
branche  ascendante,  V artère  stylo- mastoïdienne  ( arteria  stylo- 
mastoidea)  , qui  fournit  des  minuscules  au  conduit  auditif, 
pénètre  dans  le  canal  du  nerf  facial,  par  le  trou  stylo-mastoï- 
dien, se  distribue  à l’apophyse  mastoïde,  au  tympan,  ainsi 
qu’à  une  portion  du  labyrinthe,  et  s’anastomose  avec  un  ra- 
meau de  la  méningée  moyenne.  Ensuite  le  tronc  de  l’artère  se 
partage,  au  niveau  de  l’apophyse  mastoïde,  en  deux  branches, 
l’une  inférieure  ou  musculaire,  l’autre  supérieure  ou  auricu- 
laire. 

La  branche  inférieure  se  dirige  transversalement  en  dehors 
sur  l’extrémité  supérieure  des  muscles  splénius,  donne  des  ra* 
mu  seules  à ces  muscles,  au  trapèze  et  à la  peau,  s’anastomose 
avec  1 artère  occipitale  superficielle,  et  s’avance  jusqu’au  mi- 
lieu de  l’occiput. 

La  branche  supérieure  marche  de  bas  en  haut  et  d’avant 
en  arrière.  Elle  se  partage  ordinairement  en  deux  ou  trois  ra- 
meaux, dont  l’un,  plus  transversal,  se  porte  en  arrière,  surl’i- 
pophyse  mastoïde,  et  lui  donne  des  ramuscules,  ainsi  qu’au 
muscle  occipital,  tandis  que  l’autre  ou  les  autres  ga «rient  h 
partie  postérieure  du  pavillon  de  l’oreille,  distribuent  des  ar- 
ter.oles  au  muscle  auriculaire  postérieur  et  au  trans verse 
oreille , traversent  ensuite  le  pavillon,  et  arrivent  aimi 
a sa  lace  interne,  où  ils  se  perdent  dans  la  peau  et  la  membrane 
muqueuse. 

O.  terminaison  de  l’autèrb  carotide  externe. 

-J3,56.-  VTy  “«"*<>•  «Woro.  „ termine  à la  hauteur  du 
col  de  là  mâchoire,  et  nly  partage  eu  deux  troncs,  *“ 

interne.  'e"’P0,ale’  Centre  profond , l'artère  maxillaire 

J.  Artère  temporale  superficielle. 

■35-,  L’arlère  temporale  { arteria  temporelle ),  plus  petite 
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et  plus  superficielle  que  la  maxillaire  interne,  continue  de 
marcher  dans  la  direction  du  tronc.  Elle  se  porte  de  bas  en 
haut  et  un  peu  de  dedans  en  dehors.  Les  rameaux  qu’elle 
donne  peuvent  être  distingués  en  antérieurs  et  postérieurs. 

Les  principaux  rameaux  antérieurs  sont  : 
i°  Assez  souvent  un  rameau,  appelé  artère  massétérine  su- 
périeure ( arteria  masseterica  superior ) , qui  pénètre  tantôt 
dans  la  couche  externe  et  tantôt  dans  la  couche  interne  du 
muscle  masscler  , mais  qui  provient  fréquemment  du  suivant. 

a0  L 'artère  transversale  de  la  face  ( arteria  transversa,  s. 
transversalis fqciei ) (1),  qui  est  souvent  le  premier  rameau  de 
la  temporale,  et  qui  naît  immédiatement  au-dessus  de  la  bi- 
furcation de  la  carotide  externe.  11  est  rare  que  ce  soit  cette 
dernière  qui  la  fournisse,  auquel  cas  elle  tire  {fresque  tou- 
jours son  origine  de  la  bifurcation  même.  Elle  s’avance,  ac- 
compagnée par  le  canal  de  Stenon,  sur  le  muscle  masseter,  im- 
médiatement au-dessous  de  son  bord  supérieur,  donne  l’artère 
massétérine  supérieure,  quand  celle-ci  ne  provient  pas  direc- 
tement de  la  temporale,  fournit  plusieurs  ramuscules  qui 
s’enfoncent  dans  la  peau,  pénètre  en  avant  dans  une  portion 
plus  ou  moins  considérable  du  muscle  orbieulaire  des  pau- 
pières, et  s’anastomose,  par  un  nombre  considérable  de  ra- 
mifications, avec  l’artère  faciale  qui  vient  à sa  rencontre,  et 
avec  la  sous-orbitaire.  C’est  elle  quelquefois  qui  fournit  toute 
la  partie  supérieure  de  la  faciale. 

Chez  certains  sujets,  elle  s’étend  bien  plus  haut,  parties 
ramuscules  ascendans,  et  parvient  jusqu’à  l’extrémité  externe 
du  rebord  orbitaire. 

Quelques  lignes  au  dessus  de  l’artère  transversale  de  la  face, 

(1)  Soemmerring  ( toc.  cil.,  p.  146  ) la  fait  provenir  de  la  carotide  ex- 
terne avant  sa  bifurcation , dit  qu'elle  riait  aussi  quelquefois  de  la  caro- 

tide interne,  et  cite  pour  garans  Mayer,  Murray  et  Walter.  Mais  Murray 
la  désigne  expressément  comme  la  quatrième  branche  de  la  temporale 
externe  (p.  17).  Mayer  la  décrit  bien  comme  étant  la  dixième  branche 
de  la  carotide  externe  ( p.  Nif),  mais  dit  positivement  qu’elle  prend  son 
origine  à une  ligne  environ  au-dessus  de  celle  de  la  maxillaire  interne.  Les 
descriptions  de  Portai  (p.  186  ),  Boyer  (p.  41 2)>  Bichat  (p.  iSa)etMonro 
( p.  267),  s’accordent,  de  même  que  celle  de  Murray,  avec  les  résultats 
de  mes  propres  observations. 
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un  peu  au-dessous  de  l’os  de  la  pommette,  naît  ordinaire- 
ment V artère  temporale  moyenne  ( arteria  temporalis  media), 
rameau  considérable,  qui  marche  d’abord  de  bas  en  haut, 
donne  un  ou  plusieurs  ramusculcs  à la  partie  supérieure  du 
muscle  masseter,  se  courbe  ensuite  à angle  droit  en  arrière, 
entre  le  tronc  et  le  muscle  crotaphyte  , et  se  termine,  d’une 
part,  par  des  artérioles  qui  pénètrent  dans  la  substance  du 
muscle,  où  elles  s’anastomosent  avec  les  artères  temporales 
profondes,  de  l’autre  par  des  ramuscules  superficiels,  qui  se 
perdent  sur  le  conduit  auditif,  où  ils  communiquent  avec  ceux 
de  l’artère  auriculaire  postérieure. 

Après  avoir  fourni  cette  artère,  le  tronc  de  la  temporale  se 
porte  en  haut  et  en  avant,  sur  le  muscle  du  même  nom,  en 
décrivant,  immédiatement  sous  la  peau,  un  arc  considérable 
dont  la  convexité  regarde  en  arrière,  et  se  termine,  sous  le 
nom  d’artère  temporale  antérieure  ( arteria  temporalis  ante- 
rior) , en  s’anastomosant  plusieurs  fois  avec  la  frontale  , et 
donnant  des  artérioles  au  muscle  frontal,  ainsi  qu’à  la  peau  du 
front. 

De  la  partie  antérieure  et  concave  de  l’arc  qu’elle  décrit 
proviennent  de  petits  rameaux  inconstans,  qui  se  portent  en 
avant,  dans  la  portion  externe  du  muscle  orbiculaire  des  pau- 
pières, et  qui  communiquent  avec  les  rameaux  ascendans  de 
la  faciale  transverse,  de  même  qu’avec  les  ramuscules  supé- 
rieurs de  la  temporale  antérieure. 

Les  rameaux  postérieurs  de  la  temporale  superficielle  sont  : 
i°  Les  artères  auriculaires  antérieures  et  inférieures  ( ar - 
teriœ  auriculares  anteriores  inferiores)  , ordinairement  au 
nombre  de  trois  ou  quatre,  qui  naissent,  immédiatement  les 
unes  au-dessus  des  autres,  de  sa  partie  inférieure,  et  qui  se 
répandent  dans  la  partie  inférieure  et  antérieure  du  pavillon 
de  l’oreille. 


20  L ’ artère  auriculaire  antérieure  et  supérieure  ( arteria 
auricularis  anterior  superior),  souvent  simple,  rarement 
double  , qui  prend  son  origine  à peu  près  en  face  des  ra- 
meaux précédons,  et  qui  se  rend  ù la  partie  Supérieure  et  an- 
térieure du  pavillon  de  l’oreille,  ainsi  qu’au  muscle  auricu- 
> taire  supérieur. 
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3°  Ordinairement  plusieurs,  deux  ou  trois,  rameaux  plus 
considérables,  qui  se  dirigent  en  arrière,  en  devant  et  en  haut, 
se  subdivisent  un  grand  nombre  de  fois,  et  s’anastomosent  tant 
entre  eux  qu’avec  ceux  du  côté  opposé  et  avec  l’artère  occi- 
pitale superficielle,  qui  les  remplace  quelquefois  en  partie.  On 
les  nomme  artères  temporales  postérieures  ( arleriæ  tempo- 
rales posteriores  ) , et  l’on  commet  ordinairement  l’erreur  de 
les  considérer,  par  opposition  à l’artère  temporale  antérieure, 
comme  ne  formant  qu’une  seule  branche. 


2.  Artère  maxillaire  interne. 

1 558.  L 'artère  maxillaire  interne , gutluro-maxillaire , Ch. 
( a rie  ri  a maxillaris  interna,  s.  orbito-maxillaris  ),  est  plus  vo- 
lumineuse que  la  précédente , mais  s’écarte  davantage  de  la 
direction  du  tronc  primitif , et  s’enfonce  à une  grande  pro- 
fondeur , de  sorte  qu’on  ne  parvient  à la  bien  voir  tout  en- 
tière qu’après  avoir  enlevé  l’arcade  zygomatique  et  la  partie 
externe  du  corps  de  l’os  maxillaire  supérieur. 

Elle  change  plusieurs  fois  de  direction  dans  son  trajet. 
D’abord  elle  se  porte  transversalement  en  dedans  et  un  peu  en 
devant,  derrière  le  col  de  la  mâchoire  ; ensuite  elle  marche 
directement  en  dedans  , et  passe  entre  les  deux  muscles  pté- 
rygoïdieus,  où  de  nouveau  elle  se  recourbe  un  peu  d’arrière 
en  avant.  Parvenue  à l’apophyse  ptérygoïde,  elle  se  dirige 
perpendiculairement  de  bas  en  haut,  traverse  le  muscle  ptéry- 
goïdien  externe,  et  se  réfléchit  sur  elle-même,  à la  hau- 
teur du  plancher  de  l’orbite,  de  sorte  qu’elle  acquiert  une 
direction  horizontale.  Là  elle  se  partage  en  plusieurs  rameaux 
plus  ou  moins  descendans,  par  lesquels  elle,  se  termine  , en 
se  distribuant  d’un  côté  à la  partie  interne  et  postérieure  du 
nez  . de  l’autre  à la  partie  externe  de  la  face. 

Chemin  faisant  elle  distribue  le  sang  à la  dure-mère  , à 
l’oreille  interne,  aux  muscles  ptérygoïdiens,  au  temporal,  aux 
dents,  à l’intérieur  du  nez,  à la  partie  supérieure  du  pharynx, 
et  à une  portion  de  la  face,  et  communique  avec  plusieurs 
branches  des  carotides  externe  et  interne  , par  les  rameaux 
suivons,  qu’elle  fournit  les  uns  après  les  autres.  Ordinairement 


1)E  e’aRTÈBE  CAUOÏXDE  INTERNE.  ^45 

elle  commence  par  en  envoyer  un  ou  deux  a l’organe  auditif, 

savoir  . 

i°  L 'artère  auriculaire  profonde  ( arteria  auriculans  pro- 

i fiinda),  qui  est  destinée  au  conduit  auditif,  etc.  ; 

2"  V art'erc  tympanique  ( arteria  tympanica  ),  qui  se  distribue 
à l’articulation  temporo-maxillaire  , et  pénètre  ensuite  dans 
la  caisse  du  tympan,  par  la  scissure  de  Glaser. 

Ces  deux  rameaux  proviennent  souvent  de  la  carotide  ex- 
terne, de  la  faciale  ou  de  la  temporale. 

3°  V artère  petite  méningée  ou  ptérygoïdienne  externe  (arte- 
ria meningea  parva , s.  pterygoidea  externa  ) , rameau  incon- 
stant, qui  naît  souvent  de  la  méningée  moyenne,  ou  d’une 
ptérygoïdienne  , donne  des  ramifications  aux  muscles  ptéry- 
goïdiens , ù ceux  de  la  portion  molle  du  palais,  à la  dure- 
mère  voisine  de  la  selle  turcique,  et  pénètre  quelquefois  jus- 
que dans  le  crâne  , par  le  trou  ovale. 

4°  'L'artère  grande  méningée,  ou  méningée  moyenne,  ou 
sphéno -épineuse  (arteria  meningea  media,  s.  magna,  s.  spi- 
nosa)  (i),  est  le  plus  gros  de  tous  les  rameaux  de  la  maxillaire 
interne,  qui  la  fournit  de  sa  partie  supérieure.  Cette  artère  se 
porte  directement  de  bas  en  haut.  Elle  donne  de  suite  quel- 
ques ramuscules  destinés  aux  muscles  ptérygoïdiens,  au  con- 
stricteur supérieur  du  pharynx,  au  crotaphyte,  et  aux  muscles 
du  voile  du  palais.  Ces  divisions  manquent  quelquefois,  mais 
il  est  rare  qu’elles  soient  toutes  absentes,  et  lorsqu’elles  n’exis- 
tent pas  , la  petite  méningée  les  remplace. 

L’artère  s’engage  ensuite,  simple  ou  divisée,  dans  le  trou 
sphéno  - épineux  du  sphénoïde,  parvient  dans  le  crâne,  et 

(i)  Quelques  anatomistes , comme  Sabatier  (p.  24),  Boyer  (p.  44)  et 
Bichat  (p.  1 55 ) , disent  qu’elle  est  la  première  branche  de  la  maxillaire 
interne.  Cependant  je  l’ai  toujours  vue  précédée  par  une  ou  plusieurs  de 
celles  que  j’ai  citées,  et  jamais  je  n’ai  trouvé  que,  comme  le  dit  Mayer 
(p-  76),  elle  naquit  immédiatement  de  la  bifurcation  de  la  carotide  externe. 
D’après  mes  observations,  il  n’est  pas  non  plus  de  règle  qu’elle  naisse  avant 
la  dentaire  inférieure,  comme  le  prétendent  Sœmmcrring  (p.  1 5o),  Mur- 
ray (p.  18)  et  Monro  (p.  268).  J’ai  reconnu  que  I’ortal  avait  raison  de 
dire.(p.  1 76 ) qu’il  lui  arrive  au  môins  aussi  souvent  de  se  détacher  après 
elle,  ou  du  moins  vis-à-vis  d’elle. 
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fournit  quelques  petites  ramifications  postérieures  qui  se  glis* 
sent  dans  l’hiatus  de  Fallope,  pénètrent  dans  la  caisse  du 
tympan  et  le  canal  du  nerf  facial,  se  distribuent  à la  mem- 
brane tympanique , à ce  nerf  et  aux  muscles  de  la  membrane, 
et  s’anastomosent  avec  l’artère  stylo-mastoïdienne.  D’autres, . 
antérieurs,  s’introduisent  quelquefois  dans  l’orbite,  à travers  - 
1 os  de  la  pommette  ou  la  grande  aile  du  sphénoïde,  et  par- 
viennent jusqu’à  la  glande  lacrymale.  Mais  le  tronc  lui-même, , 
collé  à la  face  externe  de  la  dure-mère,  au-dessus  de  laquelle i 
il  fait  saillie,  et  dont  il  est  la  plus  grosse  artère,  se  répand  : 
principalement  dans  la  partie  antérieure  et  moyenne  de  cetted 
membrane.  Il  s’élève  , non  loin  du  bord  antérieur  de  l’os  pa-  - 
riétal,  jusqu’à  la  ligne  médiane  du  crâne,  et  donne,  tant  en 
arrière  qu’en  avant,  un  nombre  considérable  de  rameaux,  qui 
s’anastomosent  avec  d’autres  rameaux  de  l’artère  méningée: 
moyenne,  de  même  qu’avec  ceux  des  artères  méningées  pos--t 
térieure  et  antérieure. 

En  outre,  ses  rameaux  communiquent  aussi  avec  ceux  des  - 1 
artères  temporale  et  occipitale. 

Comme  ils  dépassent  le  niveau  de  la  dure-mère,  et  qu’ils  - 
suivent  les  sillons  des  os  du  crâne,  ceux-ci  indiquent  fort 
bien  leur  trajet. 

5°  lu’ artère  dentaire  inferieure,  on  maxillaire  inférieure , . 
maxillo- dentaire , Ch.  ( arleria  maxtllaris , s.  alveolaris  , s. 
dentalis  itferior)  , qui  provient  quelquefois  de  la  méningée 
moyenne,  et  qui  naît  toujours  du  côté  inférieur  de  la  maxil- 
laire interne,  descend  entre  les  deux  muscles  ptérygoïdiens,  J 
auxquels  elle  fournit  des  artérioles , comme  aussi  quelquefois 
au  muscle  temporal,  pénètre  dans  le  canal  dentaire,  qu’elle 
parcourt  d’arrière  en  avant,  donne  à toutes  les  dents  et  à tous 
les  nerfs  dentaires  inférieurs  des  ramifications  qui  s’engagent 
dans  les  mêmes  conduits  que  ces  derniers,  sort  ensuite  par 
le  trou  mentorinier , se  répand  dans  les  muscles  de  la  lèvre 
inférieure  et  du  menton,  et  s’anastomose,  en  haut,  avec 
l’artère  coronaire  labiale  inférieure,  et  en  bas,  avec  la  sous- 
mentale  , produite,  comme  la  précédente,  par  la  faciale. 

Ce  rameau  sortant  naît  presque  toujours,  à quelque  distance 
du  trou  moutonnier,  dans  l’intérieur  du  canal  dentaire,  et  au 
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niveau  des  petites  dents  molaires,  endroit  où  l’artère  dentaire 
inférieure  se  bifurque  pour  le  produire,  ainsi  que  la  conti- 
nuation du  tronc. 

6°  et  70  Les  artères  temporales  profondes  ( rami  temporales 
profundi) , qui  naissent  du  côté  supérieur  de  la  maxillaire 
interne  , se  distribuent  dans  les  muscles  ptérygoïdiens  et  buc- 
cinateur,  mais  principalement  dans  le  temporal,  pénètrent 
aussi  jusque  dans  l’orbite,  où  elles  envoient  des  rameaux  à la 
glande  lacrymale  et  aux  paupières  , et  s’anastomosent  plus 
d’une  fois  avec  l’artère  ophthalmique. 

8°  L 'artère  massétérine  ( ramus  massetericus) , qui  n’est  pas 
constante,  et  provient  quelquefois  de  la  temporale  externe, 
ou  même  de  la  carotide  externe,  ou  enfin  d’une  des  ptérygoï- 
diennes  profondes.  Elle  passe  sur  l’échancrure  demi-circulaire 
de  la  mûchoire,  pour  se  jeter  dans  la  partie  supérieure  du  mus- 
cle masseter.  Elle  donne  aussi  des  rameaux  au  temporal  et  aux 
deux  ptérygoïdiens,  principalement  à l’externe. 

90  L 'artère  buccale  ( arteria  buccalis , s.  buccinatoria ) est 
très  constante , quoiqu’elle  naisse  souvent  d’une  des  tempo- 
rales profondes  ou  d’une  des  branches  suivantes.  Elle  tire  son 
origine  du  côté  inférieur  de  la  maxillaire  interne,  se  dirige  de 
haut  en  bas  et  d’arrière  en  avant,  le  long  de  la  face  externe 
du  corps  de  l’os  maxillaire  supérieur,  distribue  ses  rameaux 
dans  le  muscle  buccinateur,  les  muscles  de  la  lèvre  supérieure, 
la  partie  inférieure  de  l’orbiculaire  des  paupières,  la  mem- 
brane  buccale,  quelquefois  aussi  les  dents  antérieures,  aux- 
quelles elle  arrive  par  plusieurs  ouvertures  dont  la  partie  an- 
térieure de  l’os  maxillaire  supérieur  est  percée,  et  s’anasto- 
! mosc  avec  les  branches  de  la  faciale,  de  même  qu’avec  celles 
de  la  sous-orbitaire. 

io°  L’artère  alvéolaire , sus- maxillaire  , Ch.  ( arteria  maxil- 
1 lans  supenor , s.  alveolaris),  naît  quelquefois  d’une  des  tem- 
• porales  profondes,  ou  de  la  sous-orbitaire.  Elle  est  plus  volu- 
mineuse que  la  précédente,  marche  un  peu  de  haut  en  bas 
et  d’arrière  en  avant,  se  contourne  sur  l’os  maxillaire  su- 
périeur, et  envoie  une  multitude  de  rameaux  gros  et  petits, 
dont  un  porte  le  nom  d 'artère  dentaire  supérieure  ( ramus 
dcnlalis  superior),  dans  les  dents  de  la  mâchoire  supérieure. 
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Ces  rameaux  alimentent  les  capsules  dentaires,  le  périoste, 
la  gencive,  le  muscle  buccinateur , le  grand  zygomatique,  et 
s’anastomosent  avec  ceux  des  artères  faciale  et  sous-orbitaire. 

ii°  L'artère  sous-orbitaire  [arteria  infra  - orbilalis  ),  ordi- 
nairement un  peu  plus  petite  que  la  précédente,  naît  aux  en- 
virons du  fond  de  l’orbite.  Elle  ne  larde  pas  à s’engager  dans 
la  gouttière  sous-orbitaire  et  le  canal  du  même  nom,  envoie 
quelques  ramifications  dans  l’orbite  et  le  sinus  maxillaire,  sort 
par  le  trou  sous-orbitaire,  derrière  le  releveur  propre  de  la 
lèvie  supérieure,  arrive  ainsi  à la  lace,  et  se  termine  par  un 
giand  nombre  de  ramuscules,  dont  les  uns  se  jettent  dans 
les  muscles  de  la  levre  supérieure,  tandis  que  les  autres  s’a- 
nastomosent avec  les  artères  dentaire  supérieure,  dorsale  du 
nez  et  orbitaire. 

Enfin,  au  fond  de  la  fosse  zygomatique,  l’artère  maxillaire 
interne  se  partage  en  deux  branches,  l’une  descendante,  et 
l’autre  qui  se  porte  en  dedans  ; 

12°  L artère  palatine  supérieure  ( arteria  palatina  suprerna, 
s.  descendais,  s.  plerygo-palatina)  donne  d’abord  ['artère  pha- 
ryngienne supérieure  ou  descendante  ( arteria  pliaryngea  su— 
prema  s.  descendais).  Celle-ci  s’engage  dans  le  conduit  pté- 
ryg°- palatin,  et  se  répand  dans  l’apophyse  ptérygoïde  du 
sphénoïde,  la  trompe  d’Eustache  et  la  partie  supérieure  du 
pharynx.  Quelquefois  elle  naît  de  la  maxillaire  interne  par  I 
un  tronc  distinct.  Ensuite  l’artère  palatine  supérieure  descend 
dans  le  canal  ptérygoïdien  , et  se  partage  en  plusieurs  ramus- 
cules , qui  traversent  diverses  ouvertures  pour  aller  gagner 
les  parties  molles  du  palais.  Le  tronc  passe  dans  le  canal 
palatin  postérieur,  arrive  à la  voûte  palatine,  sur  la  face  infé- 
rieure de  laquelle  il  se  colle  immédiatement,  décrit  un  angle 
droit  pour  se  porter  d’arrière  en  avant,  en  formant  de  nom-  I 
breuses  flexuosités,  donne,  chemin  faisant,  des  artérioles  à 
la  membrane  palatine  et  aux  glandes  mucipares,  s’anastomose, 
en  devant,  avec  celui  du  côté  opposé,  et  fait  passer  ses  der- 
nières branches,  par  le  trou  palatin  antérieur,  dans  la  cavité 
nasale,  où  elles  s’étendent  jusqu’au  cornet  inférieur,  com- 
muniquant avec  les  rameaux  de  l’artère  de  la  cloison  et  de  celle, 
du  dos  du  nez  , fournies  par  la  faciale. 
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i5°  La  dernière  branche  , V artère  nasale  postérieure  ou 
[phéno-palatinc  {arteria  nasalis  poste  rior , s.  spheno-palatina), 
'insinue,  par  le  trou  sphéno-palatin,  dans  la  partie  posté- 
rieure de  la  fosse  nasale,  et  se  partage  en  deux  rameaux,  l’un 
nterne,  l’autre  extei'ne,  auxquels  s’en  joint  quelquetois  en- 
tore  un  troisième. 

Le  rameau  interne,  artère  postérieure  de  la  cloison  du  nez 
arteria  septi  narium  poslerior  ),  descend  le  long  de  la  partie 
tostérieure  de  la  cloison  des  fosses  nasales,  envoie  des  ra- 
nuscules  à la  partie  supérieure  du  pharynx , et  pénètre  dans 
es  cellules  postérieures  de  l’ethmoïde,  ainsi  que  dans  le  cor- 
let  supérieur. 

Le  rameau  externe  descend  le  long  du  bord  externe  de  l’ou- 
'erture  postérieure  de  la  fosse  nasale,  et  se  divise  ordinaire- 
nent  en  deux  ramuscules,  destinés,  le  supérieur  au  cornet 
noyen,  et  l’inférieur  au  cornet  inférieur.  Ces  ramuscules  se 
cpandent  principalement  dans  la  partie  postérieure  de  la 
osse  nasale  et  du  sinus  maxillaire. 

II.  ARTÈRE  CAROTIDE  INTERNE. 

1559.  L 'artère  carotide  interne  , ou  cérébrale  antérieure 
arteria  carotis  interna , s.  cerebralis , s.  cerebralis  ante  rior,  s. 
’.nccphalica ) , ordinairement  plus  petite  que  l’externe,  monte 
lerrière  elle,  au-devant  de  la  veine  jugulaire  interne,  en  de- 
îors  du  nerf  pneumo-gastrique,  immédiatement  devant  la  co- 
lonne vertébrale,  jusqu’à  l’orifice  inférieur  du  canal  caroti- 
dien. Elle  est  ordinairement  peu  flexucuse  ; quelquefois  elle 
fest  beaucoup  , et  il  est  rare  qu’elle  ne  décrive  aucune  flexuo- 
sité. 

Elle  donne  rarement  des  branches  dans  ce  trajet.  Il  est  rare, 
en  effet,  qu’elle  fournisse,  soit  une  des  branches  internes  et 
postérieures  de  la  carotide  externe,  soit  l’artère  occipitale. 
Cette  dernière  en  provient  moins  souvent  que  les  autres.  Su- 
périeurement, elle  fournit  quelquefois  un  petit  rameau  qui 
se  porte  à la  région  palatine  et  au  voile  du  palais. 

Immédiatement  au-dessous  de  son  entrée  dans  le  canal 
[carotidien,  elle  marche  presque  toujours  à peu  près  hori- 
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zontalement,  ou  du  moins  obliquement  de  bas  en  haut  c 
d arnere  en  avant.  A la  partie  inférieure  de  ce  canal,  elle  s 
dirige  verticalement  de  bas  en  haut.  Ensuite  elle  se  port 
presqu  a angle  droit  en  avant , et  devient  pour  ainsi  dire  ho, 
ri  zou  taie , quoiqu  elle  soit  cependant  un  peu  ascendante.  A 
sortie  du  canal,  elle  reprend  sa  direction  primitive  de  bas  e 
haut,  mais  marche  dans  le  même  temps  en  avant  et  en  de 
dans,  et  arrive  ainsi  sur  les  côtés  de  la  selle  turcique.  Par 
venue  a 1 extrémité  postérieure  de  celte  excavation,  elle  « 
recourbe  une  seconde  fois  à angle  droit,  se  place  horizontal 
ment  dans  le  sillon  carotidien  latéral,  se  dirigeant  aussi  e, 
dehors  et  un  peu  en  bas.  Dans  cette  partie  de  son  trajet,  eltt 
accompagne  le  sinus  caverneux , renfermée  dans  le  même  vid,| 
de  la  dure-mère  que  lui,  mais  séparée  du  sang  qu’il  contier 
par  ses  tuniques  propres.  A l’extrémité  antérieure  de  la  fac 
latérale  de  la  selle  turcique,  au-dessous  de  l’apophyse  clinoïd, 
anterieure,  elle  décrit  un  troisième  angle  droit,  et  se  port 
en  haut  , un  peu  en  arrière  et  en  devant.  Dans  tout  ce  trajet 
elle  ne  donne  que  des  ramuscules  très  insignifians  à i’oreilll 
interne,  à la  dure-mère,  et  aux  nerfs  des  troisième,  quatrièmei 
cinquième  et  sixième  paires.  Vis-à-vis  de  l’extrémité  intern 
e la  fente  orbitaire  supérieure , elle  se  partage  en  deux  brami 
ches , la  continuation  du  tronc  qui  se  rend  au  cerveau  , < 

1 artère  ophthalmique. 

Ainsi  elle  change  cinq  fois  au  moins  de  direction  , et  cett 
disposition  contribue  d’autant  mieux  à modérer  l’effort  du  san» 
que  toutes  les  inflexions  sont  soudaines,  et  qu’en  outre  elle 
n’ont  pas  lieu  dans  le  même  plan. 

L’artère  carotide  interne  est  unie  d’une  manière  intime,  pa 
un  tissu  cellulaire  très  court,  au  canal  qu'elle  traverse,  et  cil 
Je  remplit  presque  entièrement. 


' 1.  AHTKBB  OPUTHALMIQUK. 

lofio.  L arltre  ophthalmique  ( arlcria  ophthàlrnica ) , branch  . 
Uès  considérable,  qui  surpasse  de  beaucoup  en  volume  toute  jj 
celles  dont  j’ai  parlé  jusqu’ici,  est  toujours  simple.  Elle  soi 
du  crâne  par  le  trou  optique,  ordinairement  au  côté  exlcrn 
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•t  inférieur,  rarement  au  côté  supérieur  du  neri  visuel,  pé- 
lèlre  dans  l’orbite  , distribue  une  multitude  de  rameaux  à 
i outes  les  parties  de  l’organe  de  la  vue,  et  envoie  en  outre  des 
•amifications  plus  ou  moins  considérables  , tant  dans  les  fosses 

tasales  qu’à  la  face. 

Arrivée  dans  la  cavité  orbitaire  , elle  ne  larde  pas  à monter 
ur  le  nerf  optique  , se  dirige  en  haut  et  en  dedans,  passe 
ntre  ce  nerf  et  le  muscle  droit  supérieur  de  l’œil,  et  parvient 
ânsi  à la  partie  interne  de  l’orbite,  où  elle  se  dirige  d’arrière 
an  avant,  jusqu’à  l’angle  interne  de  l’œil. 

Ses  branches  varient  à un  point  surprenant , sous  le  rapport 
le  l’origine  , du  volume  et  du  nombre.  Les  principales 
ont  : 

r°  Ordinairement,  mais  non  toujours,  une  artère  ciliaire  pos- 
erieurc  externe  ( arteria  ciliaris  posterior ),  qui  naît  du  côté 
externe  de  l’ophtbalmique , se  porte  en  devant,  le  long  du 
œrf  optique  , à son  côté  inférieur  externe  , et  perce  la  scléro- 
ique  immédiatement  au-devant  de  l’extrémité  antérieure  de 
:e  nerf. 

2°  L 'artère  lacrymale  ( arteria  lacrytnalis ) provient  du 
:ôté  supérieur  de  l’opbthalmique  , ordinairement  très  en  ar- 
ière  , quelquefois  fort  en  avant.  Il  est  rare  qu’elle  naisse  de 

Ia  méningée  moyenne  , cas  auquel  elle  pénètre  dans  l’orbite 
iar  la  fente  orbitaire  supérieure,  ou  par  une  ouverture  parti- 
îulière , soit  de  l’os  jugal,  soit  de  la  grande  aile  du  sphé- 
joïde.  Elle  marche  de  dedans  en  dehors,  sous  le  muscle  droit 
supérieur  de  l’œil,  auquel  elle  donne  des  ramus  ul6s,  ainsi 
qu’au  droit  externe  et  au  releveur  de  la  paupière  supérieure. 
Elle  en  envoie  aussi  quelquefois  plusieurs,  à travers  l’os  de  la 
•ommette,  dans  le  muscle  temporal,  où  ils  s’anastom  osent 
avec  ceux  de  l’artère  temporale  profonde.  Chez  certains  sujets, 
die  donne  naissance  à une  ou  plusieurs  ciliaires.  Ensuite  elle 
passe  à travers  , au  dessus  ou  au-dessous  de  la  glande  lacry- 
male , sort  de  l’orbite  à l’angle  externe  de  l’œil,  s’anastomose 
avec  la  palpébrale  fournie  par  l’ophthalmique  , pour  former 
'arcade  palpébrale,  et  se  termine  dans  le  muscle  orbiculaire 
les  paupières,  la  peau' de  ces  voiles  qiobiles  et  la  cou- 
K jonctive. 
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5°  En  face  de  l’artère  lacrymale,  quelquefois  un  peu  plus 
en  avant , naît  V artère  ciliaire  postérieure  et  supérieure  ( arte- 
na  ciliaris posterior,  superior),  qui  se  distribue  de  la  même 
manière  que  l’externe,  et  qui  ne  donne  pas  un  seul  rameau 
avant  d’avoir  traversé  la  sclérotique.  Il  arrive  souvent  que 
toutes  les  artères  ciliaires  ne  naissent  qu’après  l’ethmoïdale 
postérieure.  Mais  toujours  elles  marchent  très  flexueuses  sur 
la  surface  même  du  neif  optique  , et,  après  s’être  divisées  en 
un  nombre  considérables  de  branches,  percent  la  partie  pos- 
térieure de  la  sclérotique  pour  s’introduire  dans  l’œil,  où  elles 
se  comportent  d’une  manière  que  je  ferai  connaître  lorsque 
je  décrirai  cet  organe. 

4 Vient  ensuite  une  petite  branche  inconstante,  qui  se  rend 
a 1 extrémité  postérieure  du  muscle  droit  supérieur. 

o L artère  ethmoidale  postérieure  ou  moyenne  ( arteria 
ethmoidalis  posterior , s.  media),  qui  est  également  incon-. 
stanle,  et  qui  provient  souvent  de  la  lacrymale,  de  l’ethiuoï 
dale  antérieure  ou  de  la  sus-orbitaire  (i). 

lïlle  donne  d abord  des  ramuscules  à l’origine  des  muscles 
grand  oblique  , droit  interne  et  droit  supérieur  de  l’œil,  se 
porte  ensuite  en  dedans,  en  passant  au-dessus  du  grand  obli- 
que, s engage  dans  le  trou  cthmoïdal  ou  orbitaire  interne  pos» 
té 1 ieur , arrive  dans  les  fosses  nasales  , où  elle  se  répand  dans 
les  cellules  cthmoïdales  postérieures , les  sinus  sphénoïdaux  et 
1 antre  dHyghmore,  s’anastomose  avec  les  rameaux  de  la 
nasale  postérieure  ou  sphéno-palatine,  et  de  l’ethmoïdalc  an 
térieure,  rentre  ensuite  dans  le  crâne  par  un  petit  canal  de 
1 ethmoïde , fournit  des  artérioles  au  périoste  qui  tapisse  .la 
fosse  anterieure  et  moyenne  de  la  base  du  crâne,  et  se  termine 
en  pénétrant  de  nouveau  dans  les  fosses  nasales  par  les  ou- 
vertures de  la  lame  criblée. 

6"  Bien  plus  en  arrière  se  détache,  soit  immédiatement  de 
I artère  ophthalmique,  soit  de  la  précédente,  soit  enfin  de  la 
lacrymale,  ou  d’une  des  deux  musculaires,  l 'artère  centrale  de 

' 1 ’ • ' tilOi  i . ’t  ' i ’>#Yf 

(i)  Mais  elle  n’est  pas  toujours  la  plus  petite,  comme  le  prétend  Bichal 
f p l'So);  car  j’ai  plusieurs  Fois  remarqué  qu’ellcétait  une  des  plus  grosse.' 
branches , et  qu’elle  surpassait  de  beaucoup  l’antérieure  en  volume.  ' 
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la  rétine  ( arlcria  ccntralis  rétines ) , qui  pénètre  dans  le  nert 
optique  , marche  d’arrière  en  avant,  le  long  de  son  axe,  et  se 
distribue  dans  la  rétine,  ainsi  que  je  le  dirai  en  décrivant 

l’œil. 

L’artère  musculaire  inférieure  ( arteria  musculari's  înfe- 
rior),  branche  considérable  et  assez  constante,  qui  donne  quel- 
quefois la  centrale  de  la  rétine,  et  une  ou  plusieurs  ciliaires, 
se  porte  de  dehors  en  dedans,  donne  des  rameaux  aux  muscles 
droits  interne  et  inférieur  de  l’œil,  et  pénètre  même  dans  les 
fosses  nasales. 

8°  L ’ artère  musculaire  supérieure  ou  sus-orbitaire  ( arteria 
muscularis  superior,  s.  supra-orbitaria ) , est  moins  constante 
que  la  précédente  ; mais  il  est  plus  rare  qu’elle  provienne  de  la 
lacrymale  que  de  l’ophthalmique  même.  Elle  marche  d’arrière 
en  avant , immédiatement  au-dessous  de  la  voûte  orbitaire, 
sort  de  l’orbite  par  le  trou  sus-orbitaire,  distribue  ses  rameaux 
à l’os  frontal,  à son  périoste  aux  muscles  sourcilier  et  orbi- 
culaire  dçs  paupières,  à la  peau  du  front,  et  s’anastomose 
tant  avec  d’autres  branches  de  l’oplithaimique  qu’avec  la  tem- 
porale. 

De  cette  branche  et  de  la  précédente  naissent  les  artères 
ciliaires  antérieures  ( artériel ? ciliares  anticce)  , qui  se  parta- 
gent en  un  moins  grand  nombre  de  rameaux  que  les  postérieu- 
res, et  qui  percent  la  sclérotique  bien  plus  en  devant  que  ces 
dernières^,  au  voisinage  de  la  cornée  transparente. 

Les  branches  que  je  viens  de  décrire  naissent  ordinairement 
près  du  plancher  de  l’orbite,  à peu  de  distance  les  unes  des 
autres;  c’est  pourquoi  aussi  elles  ont  pour  la  plupart  une  lon- 
gueur considérable.  Après  les  avoir  fournies,  l’artère  ophthal- 
mique,  presque  toujours  diminuée  de  beaucoup,  s’avance  le 
long  de  la  paroi  interne  de  l’orbite,  en  décrivant  des  flexuo- 
sités nombreuses.  Vers  l’ouverture  anlérieurede  la  cavité  orbi- 
taire elle  fournit  ; 

9°  L ’ artère  ethmo'iclale  antérieure  ( arteria  cthrnoidalis  an * 
terior),  qui  se  porte  directement  en  dedans,  en  passant  au- 
dessus  du  muscle  grand  oblique,  et  pénètre,  parle  trou 
elhmoïdal  ou  orbitaire  interne  antérieur,  dans  la  cavité  nasale, 
où  elle  se  répand  dans  les  cellules  elhiiioïdalcs  antérieures  et 
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les  sinus  frontaux  , et  s’anastomose  avec  les  autres  artères  (lu 
nez.  Elle  envoie  en  outre  des  rameaux  à la  région  antérieure 
de  la  dure-mère. 

Après  avoir  produit  cette  branche,  l’artère  ophthalmique" 
parcourt  encore  un  trajet  de  peu  d’étendue  dans  l’intérieur  de 
l’orbite,  sort  ensuite  de  cette  cavité,  à l’angle  interne  de  l’œil, 
et  se  termine  en  donnant  naissance  aux 

io°  Artères  palpébrales  [arleriœ  palpébrales).  Celles-ci,  tan- 
tôt proviennent  d’un  tronc  commun  ( palpebralis  commuais  ), 
tantôt  aussi  naissent  séparément  l’une  de  l’autre,  la  supérieure 
un  peu  avant  l 'inférieure,  et  se  portent  en  dehors.  Elles  se  ren- 
dent en  partie  à la  conjonctive,  en  partie,  et  surtout,  aux  pau- 
pières, dans  lesquelles  elles  s’épanouissent,  entre  la  peau  et  le 
muscle  orbiculaire.  Elles  s’y  partagent  principalement  en  deux 
rameaux,  dont  l’un  marche  é peu  de  distance  du  bord  (ra- 
mus  r/iarginalis),  tandis  que  l’autre  se  dirige  obliquement  de 
dedans  en  dehors  le  long  de  la  base  de  la  paupière. 

L’artère  palpébrale  supérieure  s’anastomose  en  cet  endroit 
avec  la  lacrymale,  la  branche  sourcilière  de  la  frontale,  et 
même  quelques  rameaux  de  la  temporale  antérieure.  Elle 
forme  aussi  une  ou  deux  arcades  palpébrales  supérieures 
[arcus  tarseus  superior),  qui  communiquent  l’une  avec  l’autre 
par  une  multitude  de  ramuscules,  et  produisent  ainsi  un  lacis 
en  manière  de  réseau. 

L 'arcade  palpébrale  inférieure  [arcus  tarseus  inferior  ) est 
produite  de  la  même  manière,  par  l’anastomose  de  l’artère 
palpébrale  inférieure  avec  la  sous-orbitaire,  la  lacrymale  et 
la  nasale. 

Toutes  les  parties  des  paupières  sont  abondamment  pour- 
vues de  vaisseaux  par  ces  ramifications  artérielles. 

1 1°  L 'artère  frontale  ( arteria  frontalis ) , qui  remonte  aussi- 
tôt après  sa  naissance , se  partage  ordinairement  sur-le- 
champ  en  trois  rameaux,  V artère  sourcilière  ( arteria  supra-ci- 
liaris)  A' artère  frontale  superficielle  ou  sous-cutanée  ( arteria 
frontalis  subeutanea)  et  Y artère  frontale  profonde  ( arteria 
frontalis  prof unda).  Au  moyen  de  cette  division,  elle  se  ré- 
pand : i°  dans  la  partie  supérieure  du  muscle  orbiculaire  des 
paupières  et  du  sourcilier;  2°  dans  le  muscle  frontal  et  la  peau 
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du  front;  5°  dans  les  sinus  frontaux.  Elle  s’étend  jusqu’à  la 
i suture  coronale  et  à la  région  temporale,  où  elle  s’anastomose 
avec  les  branches  de  l’artère  temporale  externe;  elle  commu- 
i nique  aussi,  sur  d’autres  points,  avec  celles  de  la  sus-orbi- 
i taire  et  de  la  lacrymale. 

12°  L ' artère  nasale  [arteria  nasalis)  varie  beaucoup  pour 
le  volume.  Tantôt  ce  n’est  qu’un  rameau  très  faible,  qui  se 
termine  dès  la  racine  du  nez;  tantôt  elle  forme  la  continua- 
tion du  tronc  de  l’ophthalmique,  descend  très  bas,  contribue 
autant  que  la  branche  nasale  latérale  de  la  faciale  à produire 
l’artère  dorsale  du  nez,  s’étend  jusqu’au  bout  du  nez,  en  mar- 
chant sur  le  côté  de  cet  organe,  s’anastomose  toujours  avec 
la  palpébrale  inférieure  et  la  faciale,  et  donne  des  ramuscules 
aux  tégumens  et  aux  os  propres  du  nez,  au  muscle  frontal,  à 
la  partie  interne  de  l’orbiculaire  des  paupières,  aux  muscles 
du  nez,  et  même  à la  membrane  pituitaire. 

CC.  ARTÈRES  DD  CERVEAD. 

1561.  Après  avoir  fourni  l’artère  ophthalmique,  la  carotide 
interne  se  distribue  tout  entière  au  cerveau,  particulièrement 

| à sa  partie  antérieure,  la  postérieure  recevant  le  sang  de  la 
i vertébrale.  A commencer  de  ce  point,  elle  mérite  donc,  à pro- 
( prement  parler,  le  nom  d'artère  cérébrale  antérieure  ( arteria 
ccrebralis  anterior). 

1562.  D’abord  elle  donne  de  petits  ramuscules  qui  se  jet- 
tent en  dedans,  et  qui  sont  destinés  à la  partie  postérieure  du 
nerf  optique,  à l’entonnoir,  à la  glande  pituitaire  et  au  troi- 
sième ventricule. 

i365.  Ensuite  il  s’en  détache  quatre  branches  qui  sont, 
l’ artère  communicante,  la  choroïdienne,  la  cérébrale  antérieure 
et  la  calleuse.  Les  deux  premières  naissent  ordinairement 
l’une  après  l’autre,  et  l’artère  carotide  se  bifurque  plus  loin, 
pour  donner  naissance  aux  deux  dernières.  Quelquefois,  mais 
plus  rarement,  trois  de  ces  branches,  ou  toutes,  proviennent 
du  même  point. 

i364.  10  La  première,  ou  V artère  communicante  postérieure 
[arteria  communicans poste rior),  se  dirige  en  arrière  et  en  de- 

25 
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dans.  Elle  converge  vers  celle  du  côté  opposé,  et  va  s’ouvrir: 
dans  l’artère  cérébrale  postérieure,  que  fournit  la  vertébrale, 
ou,  si  1 on  aime  mieux,  s anastomose  avec  une  branche  ana- - 
logue  que  celle-ci  envoie  à sa  rencontre. 

Cette  anastomose  donne  naissance  à la  partie  postérieure duJ 
cercle  de  TV  Mis  (circulas  TVillisii ). 

Le  volume  de  l’artère  communicante  varie  extrêmement. 
En  général,  elle  est  considérable,  et  seulement  de  moitié  en- 
viron plus  petite  qu’une  des  branches  suivantes,  clans  les- 
quelles la  carotide  interne  se  partage.  Quelquefois  cependant 
elle  est  très  petite;  clans  ce  cas,  il  arrive  souvent,  quoique: 
cette  disposition  ne  soit  pas  constante  h beaucoup  près,  que 
l’anastomose  entre  la  carotide  interne  et  la  vertébrale  s’opèrei 
au  moyen  d’une  autre  branche  plus  forte  de  la  cérébrale  an- 
térieure, qui  va  s’ouvrir  plus  en  dehors  clans  la  postérieure. 

II  n’est  pas  rare  non  plus  que  l’artère  communicante  soit! 
beaucoup  plus  volumineuse  d’un  côté  que  de  l’autre. 

Quelquefois  cette  artère  provient  de  la  cérébrale  anté- 
rieure (1).  Plus  rarement  elle  naît,  non  de  cette  dernière,, 
mais  immédiatement  de  la  basilaire,  lorsque  la  cérébrale  pos- 
térieure ne  provient  point  de  celle-ci,  et  qu’elle  est  fournie 
par  la  carotide  interne. 

Mais  presque  toujours  l’anastomose  existe.  Constamment 
aussi  elle  est  simple*  ou  tout  au  plus  double  de  chaque  côté,, 
quand  elle  a lieu  par  des  branches  considérables,  quoiqu’il1 
s’en  trouve  d’autres  accessoires  et  plus  petites  sur  les  pédon- 
cules cérébraux. 

Je  considère  son  absence  totale  comme  une  anomalie  des-l 
plus  rares.  Elle  ne  s’est  jamais  offerte  à mes  regards,  et  Bar-  : 


(1)  Cependant  cette  anomalie  est,  proportion  gardée,  fort  rare.  Portai  il 
évalue  donc  d’une  manière  inexacte  le  rapport  qui  existe  entre  la  règle  et 
l’exception,  quand  il  dit  (p.  2o5  et  207)  que  la  carotide  interne  se  par- 
tage ordinairement  en  deux  branches,  l’une  plus  petite,  l’artère  calleuse, 
l’autre  plus  grosse , la  lobaire  antérieure  , dont  la  seconde  donne  l’artère 
communicante  , à laquelle  il  arrive  aussi  quelquefois  d’être  fournie  immé-  l 
diatement  par  la  carotide  interne.  Hildebrandt  ( p.  ) paraît  croire  que  jfl 
les  deux  cas  se  rencontrent  aussi  souvent  l’un  que  l’autre,  ce  qui  n’est  il 
guère  moins  faux. 

. 

»» — 
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clay  seul  rapporte  un  cas  dans  lequel  l’injection  ne  put  péné- 
trer ni  de  la  carotide  dans  la  vertébrale,  ni  de  la  vertébrale 
dans  la  carotide  (1). 

De  l’artère  communicante  naissent  un  nombre  considérable 
de  vaisseaux  qui  se  rendent  à la  pie-mère  , au  plancher  du 
troisième  ventricule,  aux  éminences  mamillaires , à la  partie 
postérieure  des  nerfs  optiques,  aux  couches  optiques,  auxpé- 

Idoncules  cérébraux,  à la  face  interne  de  la  partie  antérieure 
du  grand  lobe  cérébral  et  aux  plexus  choroïdes. 

i565.  2°  Au-dessus  de  l’artère  communicante,  la  carotide 
interne  fournit  toujours  une  branche  particulière  , 1 ’arlère 
choroidienne  ( arleria  choroidea  ) , qui  naît  également  de  son 
côté  postérieur  (2).  Cette  artère  se  porte  un  peu  en  arrière  et 
en  dehors  , le  long  du  bord  postérieur  de  l’origine  du  nerf 
optique,  monte  au-dessus  de  la  partie  supérieure  du  pédon-i 
cule  cérébral,  et  se  répand  en  partie  dans  la  pic-mère  de  la 
1 partie  antérieure  du  lobe  cérébral  postérieur  et  la  couche 
optique,  en  partie  aussi  pénètre,  par  l’ouverture  antérieure  du 
ventricule  latéral,  dans  cette  cavité,  où  elle  répand  scs  ramifi- 
cations dans  le  plexus  choroïde. 

1066.  Après  avoir  donné  l’artère  choroidienne,  la  carotide 
| interne  se  partage  toujours,  sous  un  angle  très  ouvert,  et  é 
l’extrémité  antérieure  de  la  scissure  de  Sylvius,  en  deux  bran- 
ches d’inégale  grosseur,  qui  sont  l’artère  calleuse  et  l’artère 
i cérébrale  antérieure . f 

1567.  d’artère  calleuse , mésolobaire , Ch.  ( artcriacallosa , s. 


. (1)  Loc.  cit.,  p.  4 7. 

(2)  J’ai  toujours  trouvé  cette  branche  fort  constante  , quoique  plusieurs 
anatomistes , en  particulier  Mayer  (p.  i03),  Murray  (p.  27)  , Portai 
(p.  ao3),  llildebrandt  ( p.  64)  et  Sœmmerring  (p.  172),  n’ch  fassent  au* 
cune  mention.  Haller  dit  {le.  an , t.  Vil  , p.  5 ) qu’on  la  rencontre  quel- 
quefots.  Sabatier  (p.  45) , Boyer  ( p.  65)  et  Bicliat  (p.  ,S3,  1S4  ) assurent 
quelle  existe  toujours,  ce  qui  s’accorde  avec  mes  observations.  Mais  Bi 
chat  est  tombé  dans  l’erreur  en  disant  que  l’artère  choroidienne  est  tou- 
jours  plus  petite  que  la  communicante.  Ce  cas  a lieu  souvent,  attendu 
que  , comme  j’en  ai  fait  la  remarque , l’artère  communicante  est  ordinai 
«•nt  Toh.mhrtB.i  mai.  il  n,'é, 1 arrivé 

« ^C'0  ' <*.1  a»  ai» , 
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corpovis  callosi , s.  anterior  cerebrica,  s.  hemisphœri  anlerior.s-, 
mesolobica),esl  toujours  plus  petite  que  la  branche  postérieure. 
Elle  se  porte  en  avant  et  en  dedans,  immédiatement  devant  l’u- 
nion des  nerfs  optiques,  marche  à la  rencontre  de  celle  du  côté 
opposé,  vers  laquelle  elle  converge  fortement,  et,  après  avoir 
ordinairement  fourni  en  haut  plusieurs  ramuscules  destinés  à 
l’ extrémité  postérieure  du  lobe  antérieur,  au  nerf  olfactif  et 
au  nerf  optique,  elle  s’anastomose  avec  elle,  entre  les  extré- 
mités postérieures  des  deux  premiers  lobes,  par  le  moyen  de 
Variera  communicante  antérieure  ( arteria  communicans  an- 
terior, s.  anostomodca ).  Cette  branche  est,  en  général,  fort 
courte  ; cependant  elle  a quelquefois  trois  à quatre  lignes  de 
long;  elle  est  ordinairement  beaucoup  plus  grosse  dans  le 
premier  cas,  et  souvent  très  étroite  dans  le  second.  Toujours 
elle  suit  une  direction  transversale.  Elle  est  quelquefois  en- 
tièrement double,  et  il  n’est  pas  fort  rare  de  la  trouver  seu- 
lement double  à demi  (1).  Elle  donne,  surtout  lorsqu’elle  est 
plus  longue  qu’à  l’ordinaire,  des  ramuscules  qui  se  portent  erk 
haut  et  en  arrière,  dans  la  cloison  transparente,  la  voûte  et 
le  corps  calleux. 

Le  tronc  lui-même  donne  ordinairement  un  ou  plusieurs 
petits  rameaux  qui  se  portent  en  devant  et  dehors , à la  partie  i 
interne  de  la  face  inférieure  du  lobe  cérébral  antérieur.  Il  se  • 
place  ensuite  immédiatement  auprès  de  celui  du  côté  opposé*  j ; 
se  contournesur  l’extrémité  antérieure  du  corps  calleux,  monte  ! 11 
à la  face  interne  des  hémisphères  cérébraux,  et  se  partage  en  1 
plusieurs  branches,  dont  les  antérieures  s’engagent  dans  les  ! 0 
circonvolutions  de  cette  face  interne,  tandis  que  les  postérieures  | 1 
marchent  sur  le  corps  calleux,  jusqu’à  son  extrémité  posté-  : ' 
rieure,  où  elles  commencent  seulement  à changer  de  direction  | ai 
et  à se  porter  en  haut.  Toutes  ces  branches  s’étendent  jusqu’à  | ai 
la  face  supérieure  du  cerveau,  et  s’anastomosent  avec  celles  I Jii 
tant  de  l’artère  suivante  que  de  la  cérébrale  postérieure  fournie  -I  lu 
par  la  vertébrale. 

Outre  ces  grosses  branches,  dans  lesquelles  l’artère  calleuse 
se  divise  supérieurement,  elle  donne  encore,  de  sa  partie  in- 

(,)  Bichat  s’est  trompé  (p.  i85)  en  disant  que  cette  disposition  est  très 
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férieure  et  concave  , une  multitude  de  rameaux  plus  petits , 
qui  s’enfoncent  dans  le  corps  calleux. 

Il  est  rare  qu’à  l’endroit  de  la  réunion  des  deux  artères  cal- 
leuses il  se  détache,  de  chaque  côté,  une  grosse  branche  pos- 
térieure , et  que  la  branche  anastomotique  antérieure  de- 
vienne le  tronc  simple  de  la  portion  antérieure  de  l’artère 
calleuse,  lequel  se  partage,  après  un  coiyt  trajet,  en  deux 
gros  rameaux,  l’un  à droite,  l’autre  à gauche , ou  que  les  deux 
artères  proviennent  d’un  tronc  commun,  sans  donner  une 
branche  en  arrière.  Celte  disposition  est  remarquable  à cause 
de  l’analogie  qu’elle  établit  avec  la  réunion  des  deux  verté- 
brales en  une  seule  artère,  placée  sur  la  ligne  médiane  , la 
basilaire. 

i368.  L 'artère  cérébrale  antérieure , ou,  plus  exactement, 
moyenne  ( arteria  cerebri  anterior,  s.  media,  s.  hcmispbcerica 
media,  s.  fossœ  Sylvii,  s.  sylviana) , la  dernière  et  la  plus 
postérieure  des  branches  de  la  carotide  interne,  est  toujours 
beaucoup  plus  grosse  que  la  calleuse.  Aussitôt  après  sa  nais- 
sance, elle  se  dirige  en  dehors,  et  seulement  un  peu  en 
dedans,  s’engage  dans  la  scissure  de  Sylvius,  fournit,  de  sa 
partie  postérieure  et  supérieure,  un  nombre  considérable  de 
ramuscules , la  plupart  du  temps  peu  volumineux,  qui  pé- 
nètrent, les  uns  dans  l’extrémité  antérieure  du  lobe  postérieur, 

Iles  autres  dans  l’extrémité  postérieure  du  lobe  antérieur,  et 
se  partage  ensuite,  ordinairement  à un  demi-pouce  environ 
de  son  origine,  en  deux,  trois  ou  quatre  grosses  branches. 
Celles-ci , dont  les  plus  volumineuses  sont  tournées  en  arrière , 
ne  tardent  pas  à se  bifurquer,  et  marchent,  pressées  les  unes 
contre  les  autres,  dans  le  fond  de  la  scissure  de  Sylvius,  où 
elles  se  dirigent  de  bas  en  haut  et  d’avant  en  arrière.  Les 
p antérieures  gagnent  la  partie  postérieure  et  externe  du  lobe 
antérieur,  et  les  postérieures  la  partie  antérieure  et  moyenne 
du  postérieur,  en  se  glissant  dans  les  circonvolutions  de  la 
face  postérieure  du  premier  et  de  la  face  antérieure  du  second, 
mais  pénétrant,  pour  la  plupart,  dans  leur  substance,  par  leur 
face  externe,  et  s’étendant  ainsi  jusqu’au  bord  supérieur  des 
hémisphères,  où  elles  s’anastomosent  avec  les  rameaux  ascen- 
dans  des  artères  antérieure  et  postérieure  du  cerveau. 
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i36g.  Les  artères  antérieure  et  moyenne  du  cerveau  ne  f 
sont  pas  toujours  disposées  d’une  manière  symétrique.  Il  n’est 
pas  rare,  comme  le  dit  Haller  f i),  dont  j’ai  vérifié  l’assertion, 
que  les  deux  grosses  artères  moyennes  proviennent  unique- 
ment de  la  carotide  droite,  et  l’antérieure,  plus  petite,  de  la 
seule  carotide  gauche;  disposition  remarquable,  en  ce  qu’elle 
paraît  tenir  à la  prédominance  du  côté  droit  sur  le  gauche. 

Quelquefois  aussi  il  n’y  a que  l’artère  antérieure  gauche 
qui  naisse  de  la  carotide  interne  du  côté  gauche,  et  les  trois 
autres  proviennent  de  la  droite.  J’ai  rencontré  cette  anomalie 
chez  plusieurs  sujets. 

Si  l’on  ajoute  la  réunion  des  artères  calleuses  à leur  nais- 
sance, dont  j’ai  parlé  plus  haut,  on  trouve  ici  une  répétition 
remarquable  de  plusieurs  des  variétés  auxquelles  sont  sujettes 
les  origines  des  troncs  provenans  de  la  crosse  aortique. 

ARTICLE  I V. 

DES  ARTÈRES  DES  MEMBRES  SUPÉRIEURS. 

i3^o.  Les  artères  des  membres  supérieurs,  auxquelles  on 
ne  pourrait  pas  donner  un  nom  qui  leur  convînt  mieux  quece- 
' lui  de  brachiales  ( arteriœ  brachiales ) (2),  naissent,  de  chaque 
côté,  par  un  seul  tronc,  dont  on  appelle  le  commencement 
artère  sous-clavière. 

I.  ARTÈRE  SOUS-CLAVIÈRE. 

1571.  Les  deux  artères  sous-clavières  (arteria  subclavia ) 
naissent  de  l’aorte  ascendante , et  s’étendent  jusqu’aux  muscles 
scalènes.  Elles  diffèrent  l’une  de  l’autre  par  le  mode  de  leur 
origine,  car  la  gauche  provient  immédiatement  de  la  crosse, 
tandis  que  la  droite  n’en  émane  qu’indirectement,  puisqu’elle 
est  la  branche  externe  du  tronc  innommé,  qui  se  bifurque 
pour  la  produire,  elle  et  la  carotide  primitive  droite. 

(1)  le.  anat.  fasc.,  t.  VII,  p.  6. 

(2)  Ou  est  dans  l’usage  de  ne  donner  ce  nom  qu’à  la  portion  de  I artèie 
qui  correspond  à l’humérus,  et  qu’il  conviendrait  mieux  d’appeler  humé- 
rale. 
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Telle  est  au  moins  la  disposition  la  plus  ordinaire.  Quel- 
quefois, mais  rarement,  les  sous-clavières  naissent  toutes 
1 deux  immédiatement  de  la  crosse  aortique.  On  peut  alors 
; rencontrer  deux  différences  principales.  Tantôt,  en  effet,  le 
tronc  innominé  fournit  la  sous-clavière  et  la  carotide  droites, 

I tandis  que  la  sous-clavière  gauche  naît  du  côté  droit,  en  de- 
hors de  la  carotide,  ce  qui  constitue  l’anomalie  la  moins  con- 
sidérable, mais  aussi  la  plus  rare.  Tantôt  la  sous-claviere 
droite  s’implante  plus  à gauche,  jusqu’à  ce  qu’enfin  elle  soit, 
de  tous  les  troncs  de  la  crosse  de  l’aorte , le  plus  reculé  à 
gauche,  prend  son  origine  au-dessous  de  la  sous-clavière 
gauche,  et  se  porte  à droite,  vers  le  membre  auquel  elle  Cor- 
respond, en  passant  derrière  les  autres  troncs,  rarement  d’une 
manière  immédiate,  plus  souvent  entre  la  trachée-artère  et 
l’œsophage,  plus  fréquemment  encore  entre  ce  dernier  con- 

Iduit  et  la  colonne  vertébrale.  / 

1572.  Les  premières  branches  de  l’artère  sous-clavière  ue 
sont  point  constantes.  Souvent,  et  même  presque  toujours, 
j elles  proviennent  de  son  extrémité  supérieure,  immédiate- 
I ment  avant  son  passage  entre  les  scalènes.  Mais  quelquelois 
l’artère  fournit  bien  plus  tôt,  et  même  tout  près  de  son  ori- 
i gine,  des  rameaux  assez  considérables,  qui  se  rendent  au  thy- 
( mus,  à la  partie  supérieure  du  péricarde,  même  à la  trachée- 
artère,  aux  bronches  et  à l’œsophage  ( arteriæ  thymicœ , pe- 
, ricardiacæ  superior , anterior  et  posterior , broncliicœ , œso- 
pîuigeœ,  broncho-œsophageœ) , mais  qui  sont  rarement,  ou 
même  jamais,  consacrées  à , ces  parties  seules,  quoique  sou- 
vent elles  leur  distribuent  des  rameaux  à toutes  à la  fois.  Dans 
les  cas  même  où  l’artère  sous-clavière  fournit  ces  branches, 
ce  qui  arrive  plus  fréquemment  à celle  du  côté  gauche  qu’à 
celle  du  côté  droit , parce  qu’elle  descend  plus  bas , elle  n’en 
parcourt  pas  moins  un  long  trajet,  jusque  immédiatement  avant 
de  passer  entre  les  muscles  scalènes,  sans  donner  aucune  ra- 
! unification. 

Mais  une  fois  arrivée  là,  elle  laisse  échapper  plusieurs 
grosses  branches,  qu’on  peut  distinguer,  généralement  par- 
lant, eu  supérieures  ou  posté/ieures  et  en  inferieures  ou  an- 
1 térieures,  et  qui  varient  beaucoup,  car  : i°  les  mêmes  rameaux 
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ne  proviennent  pas  toujours  des  mêmes  branches,  en  sorte 
que  celles-ci  n’ont  pas  constamment  le  même  calibre  ; 2’  plu- 
sieurs branches  naissent  quelquefois  de  la  sous-clavière  par 
un  tronc  commun,  ce  qui  fait  que  leur  nombre  est  sujet  à va- 
riation; 5°  elles  ne  sortent  pas  toujours  du  même  point  de  la 
sous-clavière,  les  inférieures  provenant  quelquefois  plus  en 
devant,  et  les  supérieures  plus  en  arrière  que  de  coutume. 

A.  BEANCHES  SUPéfllEUEES  EX  POSTBEIBUEBS. 

i3y3.  Les  plus  constantes  d’entre  les  branches  supérieures  I 
et  postérieures  sont  au  nombre  de  deux,  l’artère  vertébrale  ett 
l 'artère  thyroïdienne  inférieure. 

i.  Artère  vertébrale. 

i374.  L 'artère  vertébrale  ( arteria  vertebralis ) est  ordinai-  : 
rement  la  première  et  la  plus  volumineuse  des  deux  branches-; 
supérieures  delà  sous-clavière.  A peu  de  distance  de  son  ori- 
gine, elle  s’engage  dans  le  canal  vertébral  des  vertèbres  du  1 
cou,  et  y marche  de  bas  en  haut.  Cette  artère  éprouve  une 
grande  tendance  à changer  d’origine,  et  à naître  directement  j 
de  la  crosse  de  l’aorte.  Je  ferai  remarquer  à ce  sujet,  i°  que 
cette  anomalie,  quelque  commune  qu’elle  soit,  n’a  presque 
jamais  été  rencontrée  sur  le  côté  droit,  du  moins  à ma  con-  j 
naissance,  et  qu’elle  existe  toujours  à gauche  (ij;  2°  que, 
quand  elle  a lieu  , l’artère  vertébrale  s’implante  presque  con- 
stamment entre  la  carotide  et  la  sous-clavicre  gauches.  S ib| 
arrive  à cette  branche,  plus  souvent  qu’aux  autres,  de  naître 
immédiatement  de  la  crosse  aortique,  je  crois  qu’on  doit  l’at- 
tribuer , i°  à ce  que,  même  dans  l’état  normal,  elle  est  la  pre- 

(1)  C’est  ce  qu’il  serait  facile  de  prouver  par  un  grand  nombre  de  cita- 
tions. Parmi  tous  les  écrivains  qui  parlent  de  cette  variété  , Mayer  est 
seul  qui  dise  précisément  le  contraire;  car,  sans  faire  mention  de  lart  re'l 

vertébrale  gauche,  il  assure  seulement  que  la  droite  naît  quelque  ois  e 

la  crosse  aortique  immédiatement  (p.  4^).  Cette  assertion  est  le - cmea 
contraire  à l’observation,  qu’on  ne  peut  l’expliquer  qu  en  1 attn  uan  ,■ 
une  faute  typographique. 
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mière  branche  de  l’artère  sous-clavière;  2°  à ce  qu’il  est  de 
règle  que  la  veine  vertébrale  se  jette  dans  le  tronc  commun 
des  veines  sous-clavière  et  jugulaire.  Quant  à cette  autre  cir- 
constance, que  l’anomalie  s’offre  presque  uniquement  du  côté 
gauche,  elle  me  paraît  tenir  à ce  que  la  division  des  troncs  en 
branches  forme  le  caractère  du  côté  gauche  de  l’aorte  ascen- 
dante, même  dans  l’état  normal,  puisque  les  artères  sous-cla- 
vière et  carotide  y naissent  séparément  l’une  de  l’autre,  au 
lieu  d’être  confondues  en  un  seul  tronc,  comme  à droite.  Il  se 
peut  faire  aussi  que  la  longueur  bien  plus  considérable  du 
tronc  veineux  innommé  du  côté  gauche  y contribue  , en  ce 
que  cette  anomalie  doit  être  considérée,  ainsi  que  je  viens  de 
le  dire,  comme  une  imitation  de  la  disposition  du  système 
veineux.  Enfin  la  situation  de  cette  artère  entre  la  carotide  et 
la  sous-clavière  gauches  dépend  probablement  de  ce  que, 
même  dans  l’état  normal,  elle  naît  du  côté  postérieur  et  in- 
terne de  la  sous-clavière. 

Quelquefois,  mais  rarement,  on  rencontre  à droite  une  ano- 
malie qui  se  rapproche  de  celle-ci,  l’artère  vertébrale  y nais- 
sant de  la  bifurcation  du  tronc  innominé;  ce  qui  est  d’autant 
plus  remarquable  qu’en  comparant  cette  disposition  avec 
celle  qu’on  observe  du  côté  gauche,  on  acquiert  une  nouvelle 
preuve  que  l’anomalie  elle-même  ne  dépouille  pas  entière- 
ment des  deux  côtés  le  caractère  du  type  normal. 

Je  ne  connais  qu’un  seul  cas  dans  lequel  l’artère  vertébrale 
droite  tirait  son  origine  delà  crosse  de  l’aorte;  mais  celle  du 
côté  gauche  offrait  aussi  la  même  anomalie. 

Une  seconde  anomalie  de  l’artère  vertébrale  consiste  en  ce 
qu’elle  se  trouve  partagée  en  plusieurs  troncs.  Alors,  tantôt 
l’un  des  troncs  provient  immédiatement  de  la  orosse  de  l’aorte , 
et  l’autre,  en  général  plus  petit,  du  point  ordinaire  (1);  tantôt 
ils  naissent  tous  deux  de  l’artère  sous-clavière,  à une  distance 
plus  ou  moins  considérable  l’un  de  l’autre.  Peut-être  la  pre- 
mière disposition  ne  se  rencontre-t-elle  non  plus  qu’à  gauche; 
du  moins,  dans  une  pièce  que  j’ai  sous  les  yeux,  et  où  l’ano- 

(i)  Henkel,  Anmcrhungcn  von  wicdcrnalür lichen  Gcl/urtcn,  zuicito 
Snmmtung , p.  10,11.—  liubcr,  De  arcus  aortw  ramis  ; dans  Act.  JJclv 
h VIII,  p,  Ü8-102. 
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malie  existe  à droite,  les  deux  vertébrales  sont  des  branches 
de  la  sous-clavière.  Dans  l’un  et  l’autre  cas,  il  y a au  moins  un 
des  troncs,  particulièrement  le  plus  gros,  qui  ne  s’engage  dans 
le  canal  vertébral  que  plus  haut  qu’à  l’ordinaire.  Tantôt  il  s’y 
confond  avec  l’autre,  qui  y pénètre  à l’endroit  accoutumé  ; 
tantôt  il  se  réunit  avec  lui  avant  d’entrer  dans  le  canal;  tantôt 
enfin  la  plus  petite  branche  s’enfonce  dans  le  canal  rachidien 
après  avoir  parcouru  quelques  trous  vertébraux. 

L’artère  vertébrale,  môme  lorsqu’elle  n’offre  aucune  ano- 
malie dans  son  origine,  présente  encore  de  nombreuses  varié- 
tés, sous  le  rapport  de  la  hauteur  à laquelle  elle  s’insinue  dans 
le  canal  vertébral.  Il  est  de  règle  qu’elle  y pénètre  par  le  trou 
vertébral  de  la  sixième  vertèbre  du  cou  (i). 

Dans  des  cas  extrêmement  rares  , elle  s’y  glisse  par  le  trou 
vertébral  de  la  septième  vertèbre  (2).  Lors  même  qu’elle  naît 
plus  bas  qu’à  l’ordinaire,  de  la  crosse  de  l’aorte,  elle  s’engage 
encore  dans  le  trou  de  la  sixième  vertèbre  cervicale,  et  je  l’ai 
vue  même,  plusieurs  fois,  en  pareil  cas,  ne  pénétrer  dans  le  ca- 
nal vertébral  que  par  la  cinquième  vertèbre. 

Il  arrive  plus  souvent,  quoique  celte  anomalie  ne  soit  pas 
commune  non  plus,  que  l’artère  vertébrale,  sans  néanmoins 
être  double,  entre  par  le  trou  vertébral  de  la  cinquième,  de 

(1)  C’est  ce  que  j’ai  toujours  observé  , à un  très  petit  nombre  de  cas 
près.  Haller  (7c.  anat.  fasc.  JI,  explic.  icon.  2,  art.  tliyroid.  inf.,  not.  c ) et 
Sœmmerring  (p.  177)  ont  donc  raison  de  dire  que  cette  disposition  est 
normale.  Mayer  se  trompe  en  disant  (p.  110)  que  l’artère  vertébrale  ren- 
contre , tantôt  dès  la  septième  vertèbre  cervicale , et  tantôt  seulement  à 
la  sixième,  une  ouverture  particulière  par  laquelle  elle  s’introduit  dans  le 
canal  vertébral.  Cette  ouverture  existe  toujours,  sauf  quelques  exceptions 
rares  , dans  la  septième  vertèbre  cervicale,  mais  rarement,  ou  même  ja- 
mais , l’artère  vertébrale  ne  s’y  glisse  , et  elle  pénètre  toujours  par  la 
sixième  vertèbre.  Ce  que  Mayer  regarde  comme  état  normal  est  une  ano- 
malie rare,  et  vice,  versa.  Monro  ( Outtincs , vol.  III,  p.  Soi)  se  trompe  aussi 
en  paraissant  croire  qu’il  arrive  aussi  souvent  à l’artère  de  pénétrer  par  le 
septième  trou  vertébral  que  parle  sixième. 

(2)  Bichat  (p.  190  ) dit  avec  raison  qu’elle  s’engage  quelquefois,  mais 
rarement,  dans  un  trou  semblable  de  la  septième  vertèbre  cer\ica  e.  e 
qui  prouve  que  cette  disposition  est  rare,  c est  qu  Haller,  Murray  et 
Sœmmerring  11’en  ont  point  parlé,  quoiqu’ils  fassent  mention  1 es  sui 
vantes. 
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la  quatrième,  de  la  troisième  ou  même  de  la  seconde  vertèbre 
du  cou.  Je  ne  connais  aucun  cas  dans  lequel  on  l’ait  rencon- 
trée tout  entière  hors  du  canal  vertébral,  et  je  ne  l’ai  jamais 
vue  non  plus  quitter  ce  conduit  plus  bas  que  la  vertèbre  supé- 
rieure, ou  sortir  d’une  vertèbre,  parcourir  un  certain  trajet 
sur  la  face  antérieure  des  apophyses  trans verses,  et  rentrer 
ensuite  dans  le  canal  vertébral. 

Eniin  il  est  très  commun  que  l’artère  vertébrale  d’un  côté 
soit  beaucoup  plus  volumineuse  que  celle  de  l’autre,  sans  que, 
du  moins  d’après  mes  observations,  les  côtés  du  corps  exer- 
cent la  moindre  influence  sur  cette  disproportion. 

Cette  anomalie  confirme  surtout  la  règle  générale  d’après 
laquelle  les  artères  homonymes  qui  se  rendent  aux  organes 
simples  situés  sur  la  ligne  médiane  du  corps  offrent  souvent  des 
différences  considérables  dans  leur  vlume,  et  grossissent  d’un 
côté  aux  dépens  de  l’autre. 

1375.  L’artère  vertébrale  monte  presque  en  droite  ligne  dans 
le  canal  vertébral  jusqu’à  la  seconde  vertèbre  cervicale;  mais,  à 
commencer  de  ce  point,  elle  devient  flexueuse,  et  décrit  plu- 
sieurs courbures,  dont  quatre  surtout  sont  très  notables.  D’abord 
elle  pénètre  dans  la  portion  du  canal  qui  appartient  à l’apo- 
physe transverse  delà  seconde  vertèbre,  en  formant  un  angle 
droit,  prenant  une  direction  tout-à-fait  horizontale,  et  se  diri- 
geant transversalement  en  dehors;  puis,  après  avoir  traversé 
cette  ouverture , elle  décrit  un  autre  angle,  droit,  obtus  ou 
aigu,  reprend  sa  première  direction  de  haut  en  bas,  et  rede- 
vient perpendiculaire  jusqu’à  la  vertèbre  supérieure.  Lors- 
qu’elle a franchi  le  trou  vertébral  de  cette  dernière,  elle  s’in- 
cline de  nouveau  à angle  droit,  reprend  pour  la  seconde  fois 
une  direction  horizontale,  et  se  porte  en  arrière  et  en  dedans, 
en  se  contournant  sur  l’apophyse  articulaire  de  la  première 
vertèbre,  le  long  de  son  échancrure  postérieure.  De  l’extrémité 
postérieure  de  l’apophyse  articulaire  elle  se  porte  peu  à peu , 
et  sous  un  angle  obtus,  en  dedans  et  en  haut,  et,  bientôt  après 
avoir  pris  cette  direction,  entre  dans  le  crâne,  en  traversant  la 
dure-mère  et  le  grand  trou  occipital,  immédiatement  au-des- 
sus du  condylc  de  l’occipital.  Arrivée  dans  le  crâne,  elle  s’y 
place  d’abord  sur  le  côté , puis  sur  la  face  inférieure  de  la 
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moelle  alongée  , et  monte  d’arrière  en  avant  et  de  dehors  en  i 
dedans,  sur  l’apophyse  basilaire  de  l’occipital.  Là,  les  deux 
artères  se  rapprochent  beaucoup  l’une  de  l’autre,  et,  après 
avoir  parcouru  ordinairement  un  peu  plus  d’un  pouce  dans 
la  cavité  crânienne,  elles  s’unissent  sous  un  angle  aigu,  soit  à 
peu  de  distance  derrière  le  bord  postérieur  du  pont  deVarole, , 
soit  sur  ce  bord  même,  ou  même  presque  dans  le  milieu  de  la  i 
longueur  du  pont.  Toujours,  autant  que  je  sache,  elles  don- 
nent naissance,  par  leur  réunion  , à un  tronc  unique,  Yartere 
basilaire  (arter'ia  basilaris).  Celle-ci  est  beaucoup  plus  petite 
que  les  deux  branches  qui  la  produisent.  Son  calibre  égale  à i 
peu  près  celui  de  la  carotide  interne,  après  qu’elle  a fourni 
l’ophthalmique.  Elle  s’avance  dans  le  milieu  de  la  face  infé- 
rieure du  pont  de  Varole,  à l’extrémité  antérieure  de  laquellei 
elle  se  partage  en  deux  grosses  branches,  l’une  à droite,  l’au-- 
tre  à gauche. 

1376.  Dans  ce  trajet,  l’artère  vertébrale  ne  donne  quedes: 
branches  faibles  et  inconstantes,  avant  d’abandonner  le  canal  i 
vertébral  ; la  plupart  du  temps  même  elle  n’en  fournit  au- 
cune. Ces  ramifications  se  distribuent  aux  muscles  profonds - 
antérieurs  du  cou.  Sous  ce  rapport  l’artère  vertébrale  ressem- 
ble à la  carotide  interne. 

1377.  La  portion  comprise  dans  le  canal  vertébral  donne,; 
presque  toujours  régulièrement  de  deux  en  deux  vertèbres,  1 
plusieurs  ramuscules  qui  se  portent  en  devant,  en  dehois  et 
en  arrière , aux  vertèbres,  aux  muscles  inter-transversaires , 
au  multifide  de  l’épine,  aux  muscles  profonds  antérieurs  du 
cou  et  aux  petits  muscles  de  la  tête. 

Des  rameaux  internes,  également  très  petits,  passent  par 
les  trous  de  conjugaison,  soit  seuls,  soit  accompagnés  d’arté- 
rioles fournies  par  d’autres  branches  de  la  sous-clavière,  pé- 
nètrent dans  le  canal  rachidien  , et  s’y  distribuent  les  uns  aux 
nerfs,  les  autres  aux  côtés  antérieur  et  postérieur  de  la  dure- 
mère  et  à la  pie-mère  de  la  moelle  épinière.  Ils  s’anasto- 
mosent, tant  avec  ceux  du  côté  opposé,  qu’avec  les  artères 

spinales  antérieure  et  postérieure. 

Des  branches  considérables  sortent  de  la  portion  e art 
vertébrale  située  entre  la  première  et  la  seconde  vertebre  cer 
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vicale,  ainsi  qu’entre  celte  dernière  et  l’occipital.  Les  unes 
$e  jettent  en  dehors , se  répandent  dans  les  muscles  transvei- 
saire  de  la  nuque  et  petit  complexus  , et  s’anastomosent  avec 
les  rameaux  de  l’artère  cervicale  ascendante,  dont  quelquefois 
ils  tiennent  entièrementla  place.  Les  autres  marchent  en  arrière 
et  en  dehors,  et  se  distribuent  dans  les  petits  muscles  posté- 
rieurs et  latéraux  de  la  tête.  Quelques  unes  se  portent  en  dedans, 
et  s’anastomosent  avec  les  branches  correspondantes  de  l’autre 
coté.  Plusieurs  enfin  pénètrent  dans  le  tissu  de  la  dure-mère. 

i5;8.  Mais  les  plus  grosses  branches  naissent  de  la  portion 
de  l’artère  vertébrale  qui  se  trouve  renfermée  dans  le  crüue.  Il 
arrive  assez  souvent  qu’à  raison  de  la  différence  de  calibie  qui 
existe  entre  les  branches  qu’elle  envoie  au-dehors  de  la  cavité 
crânienne,  cette  portion  est  beaucoup  plus  volumineuse  d’un 
côté  que  de  l’autre,  quoique  toutes  deux  aient  le  même  dia- 
mètre à leur  origine,  et  sans  que  le  côté  du  corps  exerce  non 
plus  une  influence  nécessaire  sur  cette  différence. 

Les  branches  qui  naissent  avant  la  réunion  des  deux  aitèics 
vertébrales  sont  la  spinale  antérieure,  la  spinale  postérieure, 
et  la  cérébelleuse  inférieure. 

i58o.  i°  L’artère  spinale  postérieure,  médiane  postérieure  du 
rachis,  Ch.  ( arteria  spinalis  posterior ) , la  plus  petite  des 
trois,  provient  souvent  de  la  cérébelleuse  intérieure.  C est  elle 
qui  naît  le  plus  bas.  Elle  tire  son  origine  du  côté  externe  de  la 
vertébrale,  se  porte  en  dedans,  sur  la  face  postérieure  de  la 
moelle  épinière , et  descend,  de  chaque  côté,  le  long  du  sillon 
postérieur  , jusqu’à  l’extrémité  du  prolongement  rachidien. 
Les  deux  artères,  qui  sont  très  flexueuses , marchent  paral- 
lèlement l’une  à l’autre.  Elles  sont  toujours  fortifiées  par  les 
ramuscules  accessoires  des  artères  vertébrales,  cervicales  pro- 
i fondes  et  inter-costales  qui  passent  par  les  trous  de  conjugai- 
i son,  et  s’anastomosent  ensemble  par  une  multitude  de  bran- 
i ches  transversales  qui  correspondent  en  général  aux  intervalles 
I de  deux  vertèbres , de  sorte  que  chaque  portion  de  la  moelle 
| épinière  comprise  entre  deux  vertèbres  a son  cercle  vasculaire 
■ particulier,  de  même  que  les  quatre  artères  du  cerveau  en 
| forment  un  en  s’anastomosant  ensemble. 

1080.  a0  L 'artère  cérébelleuse  inférieure,  grande  cérébel- 


t. 
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leuse  inférieure , Ch.  (arteria  cerebelli  inferior) , naît  égale- 
ment du  côté  externe  de  la  vertébrale,  et  elle  est  ordinairement 
double  des  deux  côtés. 

L'une,  la  cérébelleuse  inférieure  et  postérieure,  dont  l’origine 
est  plus  reculée  en  arrière  , se  dirige  d’avant  en  arrière , de  bas 
en  haut  et  de  dehors  en  dedans,  en  marchant  sur  les  parties 
latérales  de  la  moelle  alongée,  distribue  ses  rameaux  à la  toile 
choroïdienne  du  cervelet,  jusqu’au  plancher  du  quatrième  ven- 
tricule, et  monte  entre  les  deux  hémisphères  de  cet  organe, 
jusqu’à  son  éminence  vermiforme  et  à la  face  interne  de  scs 
deux  hémisphères.  Souvent  cette  branche  n’existe  que  d’un 
seul  côté,  et  alors  on  la  rencontre  principalement  lorsque  la 
cérébelleuse  inférieure  prend  son  origine  très  en  devant. 

La  cérébelleuse  inférieure  et  antérieure  naît  quelquefois  à 
l’origine,  quelquefois  aussi  à l’extrémité  de  la  portion  de  l’ar- 
tère vertébrale  contenue  dans  le  crâne.  Chez  certains  sujets  , 
surtout  quand  les  vertébrales  se  réunissent  de  bonne  heure  , 
elle  provient  de  la  basilaire.  Ces  variétés  s’observent  même 
des  deux  côtés  du  corps  à la  fois.  Non  seulement  il  n’est  pas 
rare  que  la  cérébelleuse  inférieure  et  antérieure  existe  seule, 
mais  encore  elle  est  ordinairement  plus  volumineuse  que  la 
postérieure.  Assez  souve’nl  elle  est  bien  plus  petite  d’uu  côté 
que  de  l’autre.  Elle  marche  très  flcxueuse  de  dedans  en  dehors 
et  d’avant  en  arrière,  à la  face  inférieure  du  cervelet,  où  elle 
passe  sur  les  sillons,  qu’elle  croise,  et  se  divise  en  branches, 
dont  les  unes  se  portent  en  devant  et  les  autres  en  arrière. 
Ces  branches  croisent  également  la  direction  des  sillons  du 
cervelet;  il  n’y  a que  les  petites  ramifications  qui  leur  de- 
viennent parallèles,  et  qui  finissent  par  s’y  plonger. 

i58i.  5”  L 'artère  spinale  antérieure  , médiane  antérieure  du 
rachis  , Ch.  ( arleria  spinalis  anterior ) , naît  ordinairement 
à peu  de  distance  du  bord  inférieur  du  pont  de  Yarole, 
même  lorsque  les  deux  vertébrales  se  réunissent  beaucoup  plus 
haut  qu’à  l’ordinaire.  Elle  provient  de  la  partie  interne  du 
tronc,  et  ne  tarde  pas  à se  réunir,  avec  celle  du  côté  opposé, 
en  un  tronc  unique,  situé  sur  la  ligne  médiane  , qui  descend  le 
long  du  sillon  antérieur  de  la  moelle  épinière.  Ordinairement, 
surtout  quand  les  deux  artères  vertébrales  se  réunissent  plus 
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haut  que  de  coutume,  on  trouve  une  petite  spinale  antérieure 
i et  supérieure,  tantôt  simple  et  naissant  du  sommet  de  l’angle 

I'  de  la  réunion,  tantôt  double,  qui  se  confond  également  avec 
celle  du  côté  opposé,  et  qui,  marchant  aussi  de  haut  en  bas, 
s’anastomose  bientôt  avec  l’inférieure.  Le  tronc  simple  de  cette 
dernière  , qui  correspond  à la  ligne  médiane  , éprouve  souvent 
des  scissions  dans  son  trajet,  et  forme  ainsi  des  îles  considé- 
rables. Sa  partie  supérieure  reçoit  aussi,  par  tous  ou  parla 
plupart  des  trous  de  conjugaison,  des  rameaux  considérables  que 
la  vertébrale  ou  d’autres  artères  cervicales  fournissent  à la  face 
antérieure  de  la  moelle  épinière,  et  qui  s’anastomosent  avec 
elle.  Dans  tout  son  trajet,  qui  est  très  flexueux,  elle  envoie 
de  chaque  côté  un  nombre  considérable  de  rameaux  à la  moelle 
épinière. 

I.  ARTÈRE  BASILAIRE. 

i583.  L’artère  basilaire , méso-céphalique , Ch.  ( arleriaba - 
silaris , s.  mcso-cephalica  ) , qui  naît,  marche  et  varie  de  la 
manière  que  j’ai  indiquée  plus  haut,  existe  constamment. 
Cependant  on  remarque  quelquefois,  dans  sa  disposition, 
une  tendance  à la  non-réunion  ou  à la  séparation  des  artères 
vertébrales,  attendu  qu’elle  forme  des  îles,  principalement 
à sa  partie  postérieure.  Celle  artère  est  du  moins  la  seule  dans 
laquelle  j’aie  observé  une  disposition  semblable.  Elle  se  par- 
1 tage,  dans  une  très  petite  étendue,  en  deux  jnoitiés,  qui  se 
\ réunissent  presque  sur-le-champ.  Je  considère  cette  anomalie 
| comme  très  rare,  non  seulement  parce  que  je  ne  l’ai  vue  que 
i1  deux  fois,  mais  encore  parce  qu’aucun  des  angiologistcs  les 
plus  exacts  n’en  fait  mention  (i).  Elle  est  remarquable,  non 
pas  uniquement  comme  aberration  de  la  règle,  mais  surtout 

(i)  Une  disposition  dont  Ileuermann  ( Physiologie , t.  il,  tab.  8)  a 
donné  la  figure,  où  l’on  voit  que  les  deux  artères  vertébrales  étaient  réu- 
nies par  une  grosse  branche  transversale  derrière  leur  réunion,  pour  don- 
ner naissance  à la  basilaire,  semble  avoir  quelque  rapport  avec  cette 
anomalie  ; mais  il  est  plus  vraisemblable  qu’elle  consistait  uniquement 
'ans |a  réunion  des  artères  spinale.s  antérieures,  puisque  les  deux  verté- 
uales  ne  sont  pas  encore  confondues  derrière  celte  branche. 
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parce  qu’elle  rend  plus  sensible  l’analogie  entre  l’artère  ba- 
silaire et  la  spinale  antérieure , qui  ont  déjà  tant  de  rapports 
ensemble.  Il  n’est  pas  sans  importance  non  plus  de  dire  que, 
dans  les  deux  corps  qui  m'ont  offert  cette  disposition  insolite, 
l’artère  communicante  antérieure  des  deux  carotides  internes 
présentait  des  scissures  analogues.  Cependant  cette  ano- 
malie est  bien  plus  commune  dans  l’artère  communicante  que 
dans  la  basilaire. 

Des  deux  côtés  de  la  basilaire  naissent,  à angle  droit,  mais 
la  plupart  du  temps  sous  des  angles  un  peu  aigus  en  arrière, 
une  grande  quantité  de  branches  , dont  le  nombre  et  le  vo- 
lume varient  beaucoup,  et  qui  ne  se  correspondent  pas  par- 
faitement des  deux  côtés.  Les  plus  petites  s’enfoncent  dans  le 
pont  de  Varole  et  les  nerfs  qui  en  proviennent  ; les  plus  gros- 
ses, lors  même  que  les  artères  cérébelleuses  inférieures  or- 
dinaires existent,  pénètrent  jusqu’à  la  face  inférieure  du 
cervelet. 

Quelques  rameaux,  les  artères  auditives  internes  ( arlenœ 
audidvce  internes  ),  pénètrent  dans  le  conduit  auditif  interne, 
se  répandent  dans  le  labyrinthe,  et  s’anastomosent  avec  les- 
branches  de  la  carotide  interne  et  de  la  carotide  externe  qui 
’ s’introduisent  dans  cet  organe.  î' 

i383.  A son  extrémité  antérieure,  au  milieu  du  bord  anté- 
rieur de  la  protubérance  annulaire,  l’artère  basilaire  se  partage 
ordinairement  en  quatre  branches,  deux  de  chaque  côté,  la 
cérébelleuse  supérieure  et  la  cérébrale  postérieure. 

1 5 8 4 . La  cérébelleuse  supérieure , dont  le  calibre  égale  à, 
peu  près  celui  de  l’inférieure,  manque  rarement  d’un  côté,  cas 
dans  lequel  elle  est  remplacée  par  une  branche  de  la  suivante. 
Il  lui  arrive  bien  plus  souvent  d’être  double,  de  sorte  qu’alors 
l’artère  vertébrale  se  partage  en  cinq  branches , les  deux  céré- 
belleuses supérieures  étant  situées  très  près  l’une  de  l’autre. 
Quelquefois,  mais  beaucoup  plus  rarement,  elle  naît  à quel-t 
ques  lignes  en  arrière  de  l’extrémité  antérieure  de  la  verté- 
brale. lillc  se  porte  transversalement  en  dehors  et  en  haut, 
immédiatement  derrière  le  bord  antérieur  du  pont  de  A uro  e 
marche  ensuite  un  peu  en  arrière,  se  contourne  sur  a piotu 
rance  annulaire,  pour  gagner  le  bord  antérieur  du  ccive  et, 
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se  partage  en  branches  superficielles  et  profondes.  Les  premiè- 
res marchent,  d avant  en  arrière,  sur  le  dos  du  cervelet , jus- 
qu’à son  bord  postérieur,  où  elles  s’anastomosent  avec  les 
rameaux  de  la  cérébelleuse  inférieure  ; les  autres  pénètrent  de 
bas  en  haut  dans  les  lobes  antérieurs. 

i5S5.  Les  deux  branches  antérieures,  artères  cérébrales  posté- 
rieures ou  profondes,  lobaires  postérieures  du  cerveau,  Ch.  (ar- 
teriæ cerebri posteriores , s.  profundœ),  sont  beaucoup  plus  vo- 
lumineuses que  les  cérébelleuses  supérieures.  Elles  naissent  à 
angle  aigu,  et  s’écartent  beaucoup  l’une  de  l’autre,  en  se  portant 
d’arrière  en  avant  et  de  dedans  en  dehors.  Ordinairement , à 
peu  de  dist  ance  de  leur  origine,  elles  fournissent , de  leurs  par- 
ties supérieure  et  externe,  plusieurs  branches,  dont  quelques 
unes,  assez  considérables,  se  rendent  aux  pédoncules  céré- 
braux, aux  couches  optiques,  aux  tubercules  quadrijumeaux 
et  à la  valvule  de  Vieussens.  Après  un  court  trajet,  elles  se 
partagent  en  deux  rameaux,  l 'artère  communicante  et  la  con- 
tinuation du  tronc. 

'L'artère  communicante  est  placée  en  dedans  , et  plus  petite 
que  l’autre.  Elle  se  dirige  de  dedans  en  dehors  et  d’arrière  en 
avant , et  marche  à la  rencontre  delà  branche  anastomotique 
de  la  carotide  interne  (§  i363),  avec  laquelle  elle  s’anasto- 
mose. 

La  continuation  du  tronc  de  la  cérébrale  postérieure,  qui  est 
ordinairement  la  plus  petite  des  trois  artères  du  cerveau  pro- 
prement dit,  provient  quelquefois  de  la  carotide  interne  avant 
3a  bifurcation  , et  quelquefois  aussi  de  la  réunion  des  branches 
anastomotiques  fournies  par  la  carotide  interne  et  la  vertébrale. 
# Ue  se  porte  de  dedans  en  dehors  et  de  bas  en  haut,  devaut  la 
roisieme  paire  des  nerfs  cérébraux , et  se  contourne  sur  le 
pe  oricu  e cérébral,  à la  face  inférieure  duquel  elle  donne 
que  ques  ramuscules,  qui  gagnent  aussi  les  couches  optiques 
t les  tubercules  quadrijumeaux,  pénètrent  dans  le  troisième 
ventricule,  et  se  répandent  principalement  dans  le  plexus 
Choroïde.  Du  reste,  elle  se  distribue,  d’un  côté  à la  partie  posté 

'Xe1UdeTa,U  C*  dU  C0,'1>S  Ca"CUX>  ^ <■“’»«  coucl,:, 

vhèies  V ’ Gt  SUrl0Ut’  ù la  fact;  inférieure  des  hémis- 

2 U cerveau-  s’anastomose  un  grand  nombre  de 
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fois  avec  les  artères  antérieures  ou  moyennes  et  les  artères  cal- 
leuses du  cerveau,  fournies  par  la  carotide  interne- 


i386.  Les  particularités  que  les  artères  du  cerveau  présenr 
tent  ont  déjà  été  décrites  précédemment,  ou  le  seront  lorsque 
je  parlerai  de  l'encéphale. 


2.  Artère  thyroïdienne  inférieure. 


1387.  L 'artère  thyroïdienne  inférieure  ( arteria  thyroidea. 
inferior,  s.  sacro- thyroidea , Barclay)  naît  de  la  sous-clavière, 
plus  en  dehors  et  en  avant  que  la  vertébrale,  dont  elle  n’est 
pas  toujours  séparée  par  la  même  distance.  Le  plus  ordinaire- 
ment, elle  fournit  le  rameau  thyroïdien  inférieur  et  plusieurs 
artérioles  destinées  aux  muscles  età  la  peau  de  la  nuque,  du  cou 
et  de  l’épaule. 

Cette  artère  est  volumineuse,  chez  l’enfant  surtout,  où  son: 
calibre  égale  celui  de  la  sous-clavière,  ou  même  de  la  carotide. 
Cependant  sa  grosseur  varie  beaucoup  , parce  qu’il  arrivt 
souvent  qu’une  ou  plusieurs  branches  qu’elle  fournit  commu- 
nément, proviennent  d’autres  troncs;  mais  il  est  plus  rare 
que  des  artères  qui  tireut  en  général  leur  origine  de  la  sous- 
clavière  immédiatement,  soient  données  par  elle.  Le  seconi, 
cas  arrive,  par  exemple,  pour  la  mammaire  interne,  et  1' 
premier  pour  les  rameaux  qui  se  portent  aux  muscles  de  1 
nuque,  de  l’épaule  et  du  dos.  Quelquefois  elle  ne  se  rend  qu 
la  thyroïde.  Dans  d’autres  circonstances , elle  a un  voluin 
extraordinaire  , parce  qu’elle  donne  , non  seulement  lé 
branches  accoutumées , mais  encore  la  mammaire  interin 
Dans  des  cas  rares,  au  contraire,  elle  ne  mérite  pas  le  1101 
.ju’on  lui  applique,  puisqu’elle  ne  fournit  que  les  rameaux  mus 
culaires,  et  que  la  thyroïdienne  inférieure  provient  du  troD 
commun  des  carotides,  ou  même  n’existe  pas  du  tout,  et  ‘ 
trouve  confondue  avec  la  thyroïdienne  supérieure.  Celte  anc 
malie  est  remarquable  comme  répétition  de  la  conformatio 
qu’on  rencontre,  à l’état  normal,  chez  la  plupart  des  mamm 
fères.  Il  en  existe  une  autre  qui  s’en  rapproche,  c’est  quar 
la  thyroïdienne  inférieure  est  d’une  petitesse  exlraoi  dinairû 
soit  d’un  côté  seulement,  soit  des  deux  côtés  à la  lois, 
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qu’une  des  thyroïdiennes  supérieures  ou  toutes  les  deux  sont 
I plus  volumineuses  dans  la  même  proportion,  ou  enfin  qu’indé- 
i pendamment  des  deux:  thyroïdiennes  ordinaires,  il  en  existe 

I encore  une  troisième  , plus  inférieure  ( arteria  thyroidea  ima , 
s.  Neubaueri ) , qui  naît,  soit  de  la  crosse  de  l’aorte,  ù droite  de 
la  carotide  gauche,  soit  du  tronc  commun  de  la  carotide  et  de 

I la  sous-clavière,  quand  l’anomalie  a lieu  du  côté  droit,  soit 
du  tronc  commun  des  carotides  d’un  côté  seulement,  ou  enfin 
des  deux  côtés  à la  fois,  tantôt  plus  haut,  et  tantôt  plus  bas* 
Il  faut  encore  ranger  ici  l’anomalie  rare,  qui  consiste  en  ce 
que  l’artère  thyroïdienne  inférieure  d’un  côté  manque  entiè- 
rement dans  l’endroit  accoutumé,  tandis  que,  de  l’autre  côté  , 
en  particulier  à droite,  il  existe,  pour  les  deux  thyroïdiennes 
inférieures,  un  tronc  commun  (1),  qui  naît  tantôt  de  l’aorte, 
et  tantôt  de  l’endroit  ordinaire.  Un  cas  qui  se  rapproche  de 
celui-ci,  c’est  quand  l’artère  thyroïdienne  inférieure  tire  son 
origine  de  la  crosse  de  l’aorte,  entre  le  tronc  innominé  et  la 
carotide  gauche,  ce  que  j’ai  observé  deux  fois. 

3.  Artère  scapulaire  supérieure. 


i388.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  immédiatement 
après  sa  naissance,  la  thyroïdienne  inférieure  donne  l 'artère 
scapulaire  supérieure  ( ramus  transversus  scapulæ,  s.  scapularis 
transversa,  s.  scapularis  superior,  s.  scapularis  superfîcialis) , 
qui  cependant  provient  quelquefois  de  la  sous-clavière  eile- 
imême,  tantôt  seule,  et  tantôt  par  un  tronc  commun  avec  la 
suivante.  Elle  se  porte  transversalement  en  arrière  et  en  de- 


hors, derrière  et  un  peu  au-dessus  de  la  clavicule,  entre  les 
jscalènes  anterieur  et  moyen;  donne  des  rameaux  aux  muscles 
Aerno-  thyroïdien,  sterno-hyoïdien,  omoplaL-hyoïdien,  scalè- 
oes,  trapèze  et  sus-épineux;  passe  entre  l’épine  et  la  cavité 
^lénoïde  de  l omoplate,  et  pénètre  dans  la  fosse  sous-épineuse. 
Lù,  elle  se  partage  en  plusieurs  branches,  dont  la  plus  petite 
Rengage  ordinairement  dans  l’échancrure  demi-circulaire. 
>our  se  distribuer  la  face  antérieure  de  l’omoplate  et  au 
i nuscle  sous-scapulaire,  tandis  que  la  plus  volumineuse  se  ré- 

| («)  Burns,  toc.  cit.,  p.  53i 
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pand  sur  la  face  postérieure  de  l’os,  auquel  elle  donne  une  ou 
plusieurs  artérioles  nourricières,  et  s’épuise  dans  le  muscle 
sous-épineux.  Une  autre  branche,  née  de  ce  point,  se  porte 
en  avant,  entre  lesligamens  propres  et  commun  de  l’omoplate, 
se  distribue  tant  à la  capsule  articulaire  de  l’épaule  qu’à  la 
partie  antérieure  et  supérieure  du  muscle  deltoïde,  et  s’anas- 
tomose, par  plusieurs  gros  rameaux,  avec  l’artère  circonflexe 
antérieure  du  bras,  ainsi  qu’avec  la  grande  thoracique. 


4-  Artère  cervicale  transverse. 


i38g.  L 'artère  cervicale  transverse,  cervico- scapulaire,  Ch 
(arteria  cervibalis  superficialis,  s.  cervicalis  transversa,  s.  colli 
transversa),  dont  le  calibre  surpasse  ordinairement  celui  de  lai 
précédente,  naît  de  la  thyroïdienne  inférieure,  un  peu  plus 
haut  et  à une  assez  grande  distance  d’elle  en  dehors.  Assez 
souvent  elle  provient  immédiatement  de  la  sous-clavière 
Elle  se  dirige  transversalement  en  dehors  et  en  arrière.  Situé 
d’abord  à côté  de  la  scapulaire  supérieure,  et  un  peu  derrière  , 
elle  donne,  dans  ce  trajet,  des  rameaux  aux  muscles  scalènes , 
et  se  partage,  au  niveau  du  bord  supérieur  de  l’épaule,  er 
deux  grosses  branches.  L’une,  ascendante,  devient  l’artèrciln 
principale  du  muscle  trapèze,  et  envoie  aussi  quelques  ramus 
cules  à l’angulaire  de  l’omoplate,  l’autre  descend  le  long  de  ld 
base  de  l’omoplate,  entre  les  muscles  rhomboïdes  et  le  grand 
dentelé,  trajet  dans  lequel  elle  envoie  des  artérioles  tant 
ces  muscles  qu’à  la  partie  inférieure  du  trapèze. 

1390.  Un  peu  plus  haut,  du  côté  interne  delà  thyroïdienn 
inférieure,  il  naît  assez  constamment  un  ou  plusieurs  petit 
rameaux  [rami  thoracici),  dirigés  en  haut  et  en  dedans,  qu 
gagnent  la  partie  inférieure  du  muscle  long  du  cou,  pénétrer 
aussi  dans  le  canal  rachidien  par  les  trous  de  conjugaison 
mais  se  rendent  surtout  à la  trachée-artère  et  à l’œsophage 
Ces  derniers  sont  désignés  sous  le  nom  d 'artères  bronchiales  e! 
œsophagiennes  ( arteriœ  bronchiales,  œsophageœ,  s.  bronche 
œsophageœ). 

1391.  Après  avoir  parcouru  ordinairement  un  assez  Ion 
trajet,  de  bas  en  haut,  sans  donner  aucun  rameau,  la  thyro 
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dicnne  inférieure  se  partage  en  deux  branches,  dont  l’une, 
presque  toujours  beaucoup  plus  petite,  la  cervicale  ascendante , 
sc  porte  en  dehors  et  en  haut,  tandis  que  l’autre,  la  thyroï- 
dienne, qu’on  peut,  à proprement  parler,  considérer  comme 
la  continuation  du  tronc,  marche  en  dedans  et  en  haut. 

5.  Artère  cervicale  ascendante. 

t3g2.  L'artère  cervicale  ascendante,  ou  dorsale  supérieure 
( arteria  cervicalis  adscendens , s.  dorsalis  suprema ) , branche 
très  constante  de  la  thyroïdienne  inférieure,  provient  quelque- 
fois, mais  rarement,  de  la  sous-clavière  elle-même,  ce  qui  arrive 
surtout  lorsque  les  branches  que  j’ai  déjà  décrites  naissent  sé- 
parément de  la  thyroïdienne  proprement  dite.  Quelquefois  aussi 
elle  tire  son  origine  de  la  mammaire  interne.  Elle  monte  le  long 
des  apophyses  transverses  des  vertèbres  du  cou,  entre  le  muscle 
long  du  cou  et  les  scalènes.  Dans  son  trajet,  elle  envoie  en  de- 
i hors,  en  arrière  et  en  haut,  plusieurs  rameaux  considérables,  qui 
j se  répandent  dans  la  partie  supérieure  du  muscle  trapèze,  l’an- 
i gulaire  de  l’omoplate,  le  grand  dentelé,  le  petit  dentelé  posté- 
i rieur, et  supérieur,  les  scalènes,  les  splénius  et  la  peau  de  la 
r nuque.  Au-dessous  de  l’apophyse  transverse  de  la  troisième 
it  vertèbre  du  cou  , le  tronc  se  porte  ordinairement  en  arrière, 
k s’enfonce  profondément  entre  les  muscles  transversaire  de  la 
i nuque  et  petit  complexus  , et  gagne  ainsi  la  face  postérieure 
du  cou,  où  il  se  termine  par  deux  branches  principales.  L’une, 
|!  plus  petite,  monte  derrière  les  apophyses  transverses  des  ver- 
l‘  lèbres  cervicales,  fournit  des  ramifications  au  petit  complexus, 
I ainsi  qu’aux  petits  muscles  postérieurs  de  la  tête,  s’anastomose 
I avec  les  artères  vertébrale  et  occipitale  , et  finit  par  pénétrer, 
I entre  la  première  et  la  seconde  vertèbres  du  cou,  dans  le  canal 
i rachidien,  où  elle  sc  termine  dans  la  dure-mère.  L’autre,  plus 
I considérable,  qui  est  la  continuation  du  tronc,  se  porte  en  de- 
hors,  entre  les  faisceaux  du  grand  complexus,  et  se  termine 
F tant  dans  ce  muscle,  que  dans  le  digastrique  de  la  nuque  et  les 
I muscles  postérieurs  de  la  tête. 

i3q3.  La  branche  thyroïdienne  ( ranuis  thy  roulais).  qui 
\ nait  quelquefois  seule  de  la  sous-clavière,  de  l’aorte,  du 
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tronc  iunominé,  ou  du  tronc  commun  des  carotides  externe 
et  interne,  qui  manque  même  tout-à-fait  chez  certains  su- 
jets (§  1387),  est  ordinairement  la  plus  grosse  de  toutes  celles  1 
de  la  thyroïdienne  inférieure.  Elle  est  très  flexueusc  , et  décrit 
plusieurs  grandes  courbures  en  montant  vers  la  thyroïde. 
Pour  gagner  cette  glande,  elle  passe  ordinairement  derrière  ett 
rarement  devant  la  carotide  primitive.  En  peu  avant  d’y  arri- 
ver, elle  se  divise  en  un  nombre  considérable  de  rameaux  qui  i 
pénètrent  principalement  par  le  bord  et  la  face  inférieurs  de 
cet  organe,  et  s’anastomosent  tant  entre  eux  qu’avec  ceux  de 
la  thyroïdienne  supérieure. 

Le  rameau  thyroïdien  donne  en  outre,  chemin  faisant,  des- 
ramuscules  plus  petits  au  muscle  long  du  cou,  au  pharynx  et ï 
surtout  au  larynx.  Ce  dernier  est  connu  sous  le  nom  d 'artère^ 
laryngée  inférieure  ( arteria  laryngea  inferior ). 

6,  Artère  thyroïdienne  la  plus  inférieure. 

• 

i394-  Indépendamment  du  rameau  qui  vient  d’être  décrit 
(§  i3.63),  on  en  trouve  quelquefois  un  particulier,  appelée 
artère  thyroïdienne  la  plus  inférieure  ( arteria  tliyroidea  ima ). 
qui  provient,  tantôt  de  la  carotide  primitive,  ou  du  tronc  inno- 
miné, tantôt  de  la  crosse  de  l’aorte  elle-même,  ou  de  la  sous- 
clavière,  par  un  tronc  commun  avec  celui  du  côté  opposé. 

Cette  anomalie  est  plus  ordinaire  à rencontrer  du  côté  droi 
que  du  gauche  (1);  je  ne  l’ai  même  jamais  observée  de  ce; 
côté,  quoiqu’elle  se  soit  souvent  offerte  à mes  regards  de  l’au- 
tre côté.  Dans  un  seul  cas , où  l’artère  thyroïdienne  Inférieure 
gauche  ne  naissait  pas  du  point  d’où  elle  a coutume  de  pro- 

(1)  Je  l’ai  trouvée  neuf  fois  à droite.  Iluber  ( toc . cit.,  p.  S4-  ) a v» 
quatre  fois  l’artère  thyroïdienne  la  plus  inférieure  naître  du  tronc  coni 
inun,  trois  fois  à droite,  et  une  fois  seulement  à gauche.  Ncubaucra  égale 
ment  vu  la  droite  provenir  de  l’aorte  (Dans  Erdmann,  Descript.  artcrii 
tliyroidccv  imœ , léna  , 1-72).  Iîarnsay  [Account  of  unusual  conformatùr 
of  somc  muscles  and  vessets  ; dans  Edinb.  ined.  and  surg.  journ.,  vol.  VIII 
p.  281-283,  tab.  1,  lîg.  2)  l’a  trouvée  tirant  son  origine  du  tronc  inné 
miné.  Deux  fois  elle  s’est  offerte  è Loder  provenant  de  l’aorte,  entre  le 
artères  carotide  et  sous-clavière  droites;  le  tronc  innominé  n existai 
pas  dans  ces  deux  cas  (De  nonnullis  arlcriarum  variotatibus , léna,  17S1) 


3;5 


DE  L’ARTERE  SOtS-CLAViÈRE. 

venir  elle  ne  lirait  cependant  pas  son  origine  du  côté  gauche 
de  la  crosse  aortique , mais  du  côté  droit,  entre  le  tronc  inno- 
mmé et  l’artère  carotide  gauche  ; de  lé  elle  passait  devant  la 
trachée-artère,  pour  aller  gagner  le  côté  gauche  de  la  thy- 
roïde, tandis  que  la  droite  naissait  et  se  dirigeait  comme  à 
•ordinaire  (i).  Cette  anomalie  paraît  donc  appartenir  en  pro- 
pre au  côté  droit,  de  même  que  l’aberration  analogue  de  l’ar- 
tère vertébrale  semble  aussi  être  réservée  exclusivement  au 
côté  gauche. 

Au  reste,  soit  que  cette  artère. thyroïdienne  insolite  ne 
fasse  qu’une  partie  de  la  thyroïdienne  inférieure,  soit  qu’elle 
la  constitue  tout  entière  (§  i394)  .>  qu’elle  provienne  du 
tronc  innommé  ou  de  la  crosse  de  l’aorte,  ou  quelle  naisse 
profondément  de  la  carotide  primitive,  elle  passe  toujours 
sur  la  face  antérieure  delà  trachée-artère,  pour  aller  gagner 
la  thyroïde,  dans  laquelle  elle  pénètre  de  bas  en  haut.  On  ne 
peut  donc  éviter  delà  blesser  dans  1 opération  de  la  laryngo- 
tomie. 


7.  Artère  cervicale  profonde. 

1395.  V artère  cervicale  profonde , trachélo-cervicalc,  Ch. 

( arteria  cervicalis  profunda),  forme  souvent  un  tronc  particu- 
lier, qui  provient  du  côté  postérieur  de  la  sous-clavière,  un 
peu  plus  en  dehors  que  la  précédente;  mais  il  lui  arrive  tout 
aussi  fréquemment  de  naître  par  un  tronc  commun  avec  1 in- 
tercostale supérieure.  Il  est  rare  qu’elle  soit  fournie  par  la  thy- 
roïdienne inférieure,  ou  même  par  la  vertébrale.  Dans  ce  der- 
nier cas,  on  la  voit  presque  toujours  prendre  son  origine  à 
peu  de  distance  au-dessous  de  la  naissance  de  la  vertébrale. 
Il  est  plus  rare  qu’elle  émane  de  la  partie  supérieure  de  cette 
dernière,  circonstance  dans  laquelle  elle  descend  quelquefois 
entre  la  première  vertèbre  cervicale  et  l’os  occipital,  et  se  dis- 
tribue ensuite  comme  à l’ordinaire,  mais  de  manière  cepen- 
dant que  ses  rameaux  inférieurs  sont  presque  toujours  fournis 
par  d’autres  branches  de  la  sous-clavière. 

Elle  se  dirige  obliquement  de  bas  en  haut  et  de  dedans  en 


(1)  Burns,  toc.  cet.,  p.  33 1 . 
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dehors,  se  jette  en  arrière,  entre  les  apophyses  transverses  de 
la  sixième  et  de  la  septième  vertèbres  cervicales,  ou  de  cette 
dernière  et  de  la  première  dorsale  ; y monte  entre  les  muscles 
transversaire  de  la  nuque,  épineux  du  cou  et  demi-épineux  du 
dos,  dune  part,  digastrique  de  la  nuque  et  complexus,  de 

autre;  distribue  des  rameaux,  non  seulement  à ces  muscles, 
mais  encore  aux  scalènes , au  petit  complexus,  au  cervical 
lescendant,  au  trapèze,  aux  splénius , et  aux  petits  muscles 
posteiieurs  de  la  tête;  et  s’anastomose,  principalement  en 
haut,  dans  le  voisinage  du  trou  occipital,  avec  les  rameaux 
des  artères  vertébrale  et  occipitale.  Elle  envoie  aussi  dans  le 
canal  rachidien  , par  les  trous  de  conjugaison , des  ramuscules 

qui  s’y  anastomosent  avec  les  artères  spinales  fournies  par  la 
vertébrale.  r 

B.  BEANCHES  INFÉEIEUBES. 

1 5g6.  Les  branches  inférieures  de  la  sous-clavière  sont  la 
mammaire  interne  et  l’intercostale  supérieure . 

1.  Artère  mammaire  interne. 

1397.  L’artère  mammaire  interne , sous- sternale,  Ch.  ( arteria 
mammaria  interna,  s.  thoracica  interna , s.  sternalis,  s.  sub- 
sternalis),  est  beaucoup  plus  petite  que  la  vertébrale  et  la  thy- 
roïdienne inférieure.  Elle  naît  ordinairement,  et  très  constam- 
ment, par  un  tronc  distinct,  du  côté  antérieur  ou  inférieur  de 
la  sous-clavière,  plus  ou  moins  en  face  delà  thyroïdienne  infé- 
rieure. Cependant  il  lui  arrive,  dans  quelques  cas  rares,  mais 
dont  j’ai  un  sous  les  yeux,  de  provenir  d’un  tronc  commun 
avec  cette  dernière,  ou  de  tirer  son  origine  droite  du  tronc 
innommé  (1),  ou  même  de  naître  immédiatement  de  la  crosse 
aortique  (2).  ' 

En  général,  elle  se  porte  sur-le-champ  en  bas  et  en  dedans; 
mais  quelquelois  aussi  elle  monte  un  peu  avant  deprendre  cette 
direction , qu’elle  conserve  pendant  un  long  trajet.  Elle  des- 

(1)  Nenbauer,  toc.  cit.,  p.  55. 

(2)  Bœlimer,  De  ijuat.  et  quinq.  aorlœ,  ram.  ; dans  Haller,  Cotlcct.  diss. 
anat.,  t.  II,  p.  452. 
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cend  presque  en  ligne  droite  , à la  lace  postéricuie  de  la  paroi 
antérieure  de  la  poitrine  , sur  les  cartilages  costaux,  entre  es 
muscles  intercostaux  et  le  triangulaire  du  sternum,  p us  pies 
de  son  extrémité  interne  que  de  l’externe,  par  conséquent  a peu 
de  distance  des  deux  bords  du  sternum,  dont  elle  se  iapproc  îe 
d’ailleurs  un  peu  davantage  par  le  bas. 

Outre  plusieurs  rameaux  qu’elle  envoie,  de  sa  partie  supé- 
rieure , à (a  partie  inférieure  des  muscles  antérieurs  du  cou , 
elle  fournit  quelquefois  une  artère  bronchique  supérieure  , la 
thymique,  et  une  branche  qui  se  distribue  au  péricarde,  ainsi 
qu’au  médiastin  antérieur.  Mais  , constamment,  sa  partie  su- 
périeure donne  une  branche  qui  accompagne  le  nert  diaphrag- 
matique , et  qu’on  appelle  artère  diaphragmatique  supérieure 
( arteria  diaphragmatica  superior , s.  pericardio-diaphragma- 
tica ).  Cette  branche  envoie  des  ramuscules  au  péricarde,  a 
la  paroi  interne  du  médiastin  et  à l’œsophage  , et  se  répand 
dans  la  partie  antérieure  et  moyenne  du  diaphragme,  où  elle 
s’anastomose  avec  la  diaphragmatique  inférieure. 

Dans  son  trajet  le  long  du  sternum  , l’artère  mammaire 
interne  laisse  échapper  des  branches  externes  et  des  branches 
internes. 

Les  branches  externes,  artères  intercostales  antérieures 
( arleriœ  intercostales  anteriores)  , sont  ordinairement  plus 
fortes  et  plus  nombreuses  que  les  postérieures.  Leur  nombre 
n’est  pas  exactement  le  même  partout.  Cependant  on  en 
compte  toujours  autant  qu’il  y a d’espaces  intercostaux  au- 
devant  desquels  passe  la  mammaires  interne.  Elles  marchent, 
en  général,  le  long  du  bord  inférieur  des  côtes,  rarement  le 
long  du  supérieur,  et  presque  toujours,  dans  ce  dernier  cas,  un 
espace  intercostal  en  renferme  deux.  Elles  se  dirigent  d’avant 
en  arrière,  entre  les  muscles  intercostaux  internes  et  externes, 
et  s’anastomosent , tant  avec  les  artères  intercostales  fournies 
par  l’aorte  descendante,  qu’avec  les  thoraciques  , qui  provien- 
nent de  l’axillaire. 

L’une  de  ces  branches,  la  cinquième,  sixième  ou  septième, 
a reçu  le  nom  d 'artère  rnusculo-diaphragmatique  ( arteria  mus- 
culo-phrcnica).  EUcest  ordinairement  très  considérable,  quel- 
quefois aussi  grosse  que  le  tronc,  dont  clic  semble  même  être 
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la  continuation.  Non  seulement  elle  se  distribue  à la  partie  an- 
térieure  du  diaphragme,  mais  encore,  et  c’est  de  là  qu’elle 
tire  son  nom , elle  gagne  la  partie  supérieure  des  muscles 
larges  du  bas-ventre,  où  elle  s’anastomose  avec  l’épigas- 
trique. 

Les  branches  internes,  qui  ont  un  calibre  moins  considérable, 
et  qui  sont  aussi  moins  nombreuses  que  les  précédentes,  se 
rendent,  les  unes  à la  lace  interne  du  sternum , les  autres  à la 
face  antérieure  du  péricarde,  et  quelques  unes , savoir  les 
plus  profondes,  à la  partie  antérieure  du  diaphragme;  d’au- 
tres enfin  sortent  de  la  cavité  pectorale  par  les  espaces  inter- 
costaux, et  se  répandent  dans  la  partie  supérieure  des  muscles 
du  bas-ventre. 

Communément,  le  tronc  de  la  mammaire  interne  se  partage 
en  deux  branches  principales,  de  grosseur  différente,  l’une 
externe  et  l’autre  interne.  Cette  bifurcation  s’opère  tantôt 
plus  haut  et  tantôt  plus  bas  : elle  a lieu  quelquefois  vis-à-vis 
de  l’extrémité  antérieure  de  la  cinquième  côte  , et  d’autres 
fois  seulement  en  face  de  la  huitième. 

La  branche  externe  se  dirige  obliquement  en  dehors  , le 
long  des  cartilages  des  côtes , au-dessus  des  espaces  inter- 
costaux. Elle  se  termine  par  la  plus  inférieure  des  artères  in- 
tercostales antérieures,  et  par  de  petits  rameaux  qui  s’en- 
foncent dans  le  bord  antérieur  du  diaphragme  et  la  partie 
supérieure  des  muscles  larges  du  bas-ventre.  On  l’appelle  aussi 
artère  e'pigastnque  supérieure  ( arteria  epigastrica  superior  ). 

La  branche  interne  marche  perpendiculairement  de  haut  en 
bas,  passe  entre  les  digitations  antérieures  et  internes  du  dia- 
phragme, et  gagne  la  paroi  postérieure  du  muscle  droit  du 
bas-ventre,  où  elle  ne  tarde  pas  à se  partager  en  plusieurs  ra- 
meaux qui  descendent  verticalement,  et  s’anastomosent,  à la 
hauteur  de  l’ombilic,  avec  les  rameaux  ascendans  de  l’artère 
épigastrique  , de  même  qu’avec  les  ramifications  de  la  branche 
externe. 


2.  Artère  intercostale  supérieure. 

i3g8.  Un  peu  plus  en  dehors  que  la  précédente,  naît  Var- 
lèrc  intercostale  supérieure  ( arteria  inlercostalis  suprenia , s. 
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prima  ) , nui  sc  détache  du  côté  postérieur  de  la  sous-clavière. 
C’est  la  plus  petite  et  la  plus  externe  des  quatre  branches  con- 
stantes de  celte  dernière.  Elle  n’a  pas  toujours  le  même  ca  1- 
bre.  Quelquefois  elle  est  fort  petite  : dans  ce  cas  meme,  elle 
provient  presque  toujours  directement  de  la  sous-claviere.  1 
est  rare  qu’elle  soit  fournie  par  la  thyroïdienne  inférieure , et  il 
lui  arrive  plus  souvent  de  naître  par  un  tronc  commun  avec  la 
cervicale  profonde. 

La  distribution  de  cette  artère  présente  des  variétés  nom- 
breuses, surtout  en  ce  qui  concerne  son  étendue.  Cependant 
toujours  elle  se  porte  en  bas  et  en  dehors,  en  passant  sur  le 
col  de  la  première  côte,  et  elle  donne',  en  haut  et  en  bas,  des 
branches  dont  les  inférieures  sont  ordinairement  beaucoup 
plus  volumineuses  que  les  supérieures. 

Les  branches  supérieures  se  rendent  au  muscle  transversaire 
du  cou,  et  envoient  des  rameaux  aux  muscles  profonds  du 

dos. 

Les  inférieures  y qui  sont  la  continuation  du  tronc  , se  par- 
tagent en  rameaux  externes  et  rameaux  internes  ou  postérieurs. 

°Les  rameaux  externes  ou  intercostaux  ( ramiinterossei  ) mar- 
chent le  long  du  bord  inférieur  des  première  et  seconde  côtes, 
entre  les  muscles  intercostaux  internes  et  les  externes.  Ordinai- 
rement ils  11e  s’étendent  pas  fort  loin  en  avant,  et  se  partagent 
eu  deux  ramuscules , l’un  supérieur,  1 autre  inférieur,  qui 
suivent,  le  premier  le  bord  inférieur  de  la  côte  supérieure,  et 
le  second  le  bord  supérieur  de  la  côte  inférieure,  se  distri- 
buent dans  la  partie  postérieure  des  muscles  intercostaux,  entre 
lesquels  ils  marchent,  et  s’anastomosent  en  devant  avec  les 
artères  intercostales  antérieures  supérieures  (§  1096).  Quel- 
quefois on  trouve  , dans  un  même  espace  intercostal , deux 
branches , dont  l’une  se  divise  en  deux  rameaux. 

Les  rameaux  postérieurs,  internes  ou  dorsaux  (rami  dor- 
sales), naissent  ordinairement  plus  ou  moins  en  lace  des  exter- 
nes, et  se  partagent , de  même  qu’eux,  en  deux  ramuscules* 
dont  l’interne,  presque  toujours  plus  volumineux  que  l’au- 
tre , pénètre  dans  le  canal  rachidien  , par  le  trou  de  conjugai- 
son , se  distribue  aux  membranes  spinales  cl  à la  moelle  épi- 
nière , et  s’anastomose  avec  les  artères  spinales  fournies  par 
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la  vertébrale,  tandis  que  l’externe  , marchant  entre  les  côtes  , 
se  porte  en  arrière,  où  il  s’enfonce  dans  les  muscles  profonds 
du  dos,  le  multifide  et  l’épineux. 

Lorsque  1 artère  intercostale  supérieure  est  très  petite,  elle 
ne  se  distribue  qu’au  premier  espace  intercostal  ; mais  ordi- 
nairement ses  branches  s’étendent  jusqu’au  second. 

II  estplus  rare  qu’elle  donne  naissance,  comme  je  l-’ai  déjà  dit , 
ù la  cervicale  profonde,  et  plus  encore  qu’elle  fournisse  , très 
près  de  son  origine , une  artère  œsophagienne  ou  bronchiale 
( arlena  œsophagea  et  bronchialis  ) , plus  ou  moins  considé- 
rable, qui  se  contourne  en  . dedans  et  en  avant,  fournit  des 
rameaux  à la  partie  inférieure  de  la  trachée-artère  , ainsi  qu’à 
la  partie  moyenne  de  l’œsophage,  en  donne  aussi  aux  corps  des 
vertèbres  dorsales  supérieures,  et  communique,  par  de  larges 
branchçs  anastomotiques,  avec  les  autres  artères  œsopha- 
giennes et  bronchiales. 

*^99’  Ordinairement  la  sous-clavière  ne  fournit  pas  d’autres 
branches  que  celles  dont  je  viens  de  donner  la  description. 
Cependant  elle  envoie  quelquefois,  de  son  côté  inférieur  et 
antérieur,  un  rameau  considérable  aux  glandes  lymphatiques 
de  la  région  supérieure  de  la  poitrine.  Elle  en  donne  même 
souvent,  au-dessus  de  l’extrémité  inférieure  du  scalène  anté- 
rieur, d’autres  qui  se  portent  en  dehors,  et  vont  gagner  quel- 
ques unes  des  glandes  lymphatiques  de  l’aisselle. 

i4oo.  L’artère  du  membre  supérieur  prend  ensuite  une  di- 
rection transversale,  s’éloigne  du  tronc,  marche  en  dehors  et 
eu  bas , entre  le  scalène  moyen  et  l’antérieur,  et  prend  le  nom 
d 'artère  axillaire. 

I.  ARTÈRE  AXILLAIRE. 

i/joi.  L 'artère  axillaire  ( arteria  axillaris  ) s’étend  depuis 
les  muscles  scalènes  jusqu’à  l’extrémité  inférieure  du  creux 
de  l’aisselle.  Elle  est  située  entre  la  poitrine  et  le  bras,  plus 
près  de  la  première  à sa  partie  supérieure  , et  plus  rapprochée 
de  l’autre  à sa  partie  inférieure,  parce  qu’elle  marche  obli- 
quement de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors.  Dans  une 
petite  étendue  de  sa  partie  supérieure,  elle  n’est  couverte  que 
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par  la  peau  et  le  muscle  peaucier.  Plus  bas,  ou  trouve,  au- 
devant  d’elle,  la  clavicule,  derrière  le  milieu  de  laquelle  elle 
passe,  le  muscle  sous-clavier,  et  plus  bas  encore,  la  paitie 
externe  des  muscles  pectoraux.  En  arrière  et  en  dehors  d elle, 
on  aperçoit,  supérieurement , le  plexus  brachial,  puis  le  mus- 
cle sous-scapulaire,  l’articulation  scapulo-humérale,  et  le  ten- 
don du  muscle  grand  dorsal.  A son  côté  interne,  elle  a,  en 
haut,  les  deux  premières  côtes,  et  en  bas,  le  muscle  grand 
dentelé. 

Plongée  dans  un  tissu  cellulaire  très  lâche,  et  entourée  par 
les  glandes  axillaires , elle  tient  faiblement  aux  parties  voi- 
sines, si  ce  n’est  dans  une  petite  étendue  de  sa  partie  supé- 
rieure. Comme,  en  cet  endroit,  elle  repose  sur  des  os,  la 
première  et  la  seconde  côtes,  on  peut  l’y  comprimer  aisément, 
lorsqu’une  opération  pratiquée  au  voisinage  de  l’articulation 
scapulo-humérale , ou  dans  cette  articulation  même , exige 
qu’on  suspende  le  cours  du  sang. 

1402.  De  cette  artère  naissent  plusieurs  branches,  qui  ne 
sont  pas  très  constantes.  Les  principales,  considérées  de  haut 
en  bas,  sont  les  artères  thoraciques  externes,  la  scapulaire 
inférieure,  et  les  circonflexes.  Ces  branches  varient  beau- 
coup sous  le  rapport  du  nombre,  du  volume  et  de  l’origine, 
parce  qu’il  arrive  quelquefois  que  plusieurs  d’entre  elles  nais- 
sent d’un  tronc  commun,  d’autres  fois,  qu’une  ou  plusieurs 
tirent  leur  origine,  bien  plus  bas  qu’à  l’ordinaire,  de  la  bra- 
chiale, ou  enfin,  dans  certains  cas,  qu’elles  proviennent  d’un 
tronc  commun  avec  la  brachiale  profonde. 

Quelquefois,  indépendamment  de  ces  branches,  l’artère 
axillaire  fournit  encore,  très  en  dehors,  au-dessus  d’une  ou 
de  quelques  unes  des  thoraciques  externes , la  scapulaire 
transverse,  soit  en  totalité,  soit  du  moins  en  partie,  de  sorte 
que  la  portion  principale  de  cette  dernière  artère  prend  bien 
naissance  à l’endroit  accoutumé  , mais  que  sa  plus  petite  bran- 
che se  perd  dans  le  muscle  sous-scapulaire.  Cette  anomalie  est 
surtout  remarquable,  en  ce  qu’elle  conduit  par  gradation  à 
une  autre  plus  forte,  dans  laquelle  l’artère  scapulaire  trans- 
verse manque  tout-à-fait,  ou  du  moins  est  fort  petite,  de  ma- 
nière que  les  branches  qu’elle  a coutume  de  donner  aux  mus- 
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des  de  l’omoplate  proviennent  de  la  cervicale  superficielle, 
ou  seulement  même  de  la  scapulaire  inférieure. 

1.  A RTÈHES  THORACÏQDES  EXTERNES. 

1 4o5.  Les  artères  thoraciques  externes  (arleriœ  thoracicæ 
externœ , s.  alares)  varient  pour  le  nombre,  depuis  trois 
jusqu’à  six. 

Elles  naissent,  les  unes  du  côté  interne,  et  les  autres  du 
côté  externe  de  l’axillaire. 

1404.  Les  premières  sont  ordinairement  plus  petites  que 
les  secondes.  Elles  se  rendent  principalement  aux  muscles  in- 
tercostaux externes  supérieurs,  au  petit  pectoral,  aux  glandes 
axillaires  et  à celles  de  la  poitrine,  se  dirigent  de  haut  en 
bas  et  d’arrière  en  avant,  et  pénètrent  jusqu’à  la  peau.  Quel- 
quefois on  n’en  trouve  qu’une  seule;  d’autres  fois  il  y en  a 
deux , qui  sont  alors  beaucoup  plus  petites.  L’une  de  ces  deux 
artères,  et  quand  il  ne  s’en  trouve  qu’une  seule,  celle-là,  est 
ordinairement  celle  qui  naît  le  plus  haut  du  tronc  de  l’axillaire  ; 
aussi  la  désigne-t-on  sous  le  nom  d 'artère  thoracique  externe 
supérieure  ( art  oui  thoracica  externa  suprema,  s.  prima)  ; on 
l’appelle  aussi  petite  thoracique  exerne  ( arteria  thoracica  ex- 
terna minor),  parce  qu’elle  est  presque  toujours  plus  petite 
que  les  autres. 

1405.  La  seconde  thoracique  externe  est  assez  constante. 
On  la  nomme  artère  acromiale  ( arteria  acromialis ).  Elle  pro- 
vient du  côté  externe  de  l’axillaire!  Elle  est  tantôt  simple  et 
tantôt  double.  Dans  ce  dernier  cas,  quelques  uns  des  rameaux 
que  fournit  ordinairement  le  tronc  unique  naissent  de  l’axil- 
laire elle-même,  en  général  très  près  les  uns  des  autres. 

Cette  artère  donne  d’abord,  tant  en  haut  et  en  devant, 
qu’en  haut  et  en  dehors,  de  petits  rameaux  qui  vont  gagner 
le  muscle  sous-clavier;  elle  en  fournit  aussi  inférieurement 
d’autres  qui  se  rendent  à bipartie  interne  du  bord  supérieur 
du  muscle  deltoïde,  ainsi  qu’à  la  partie  supérieure  du  liga- 
ment capsulaire  de  l’épaule,  où  ils  s’anastomosent,  au-dessous 
de  l’acromion,  avec  des  rameaux  de  la  scapulaire  supérieure. 

Des  branches  plus  grosses  et  plus  nombreuses  se  jettent  eu 
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avant  , en  dedans  et  en  bas,  tant  au-dessus  qu’au-dessous  du 
petit  pectoral  ; elles  pénètrent  dans  ce  muscle,  ainsi  que  dans 
le  grand  pectoral,  de  dedans  et  dehors,  et  sont  principalement 
destinées  à tous  deux. 

D’autres,  qui  passent  sur  le  muscle  petit  pectoral,  se  por- 
tent en  dehors  et  en  devant,  vers  le  bord  antérieur  et  interne 
du  deltoïde,  dans  lequel  elles  s’enfoncent  de  bas  en  haut, 
et  s’étendent  jusqu’au  ligament  capsulaire  de  l’articulation 
scapulo-humérale , la  surface  duquel  elles  s’anastomosent 
avec  les  précédentes,  ainsi  qu’avec  des  rameaux  de  la  scapu- 
laire inférieure  et  de  la  circonflexe  antérieure.  Elles  pénè- 
trent aussi  jusqu’aux  muscles  postérieurs  de  l’omoplate  et  au 
sous -scapulaire. 

Une  branche  constante  descend  le  long  du  bord  interne  du 
muscle  deltoïde,  entre  lui  et  le  grand  pectoral,  à côté  de  la 
veine  céphalique.  Celte  branche  a toujours  un  calibre  consi- 
dérable. Quelquefois  elle  naît  immédiatement  de  l’axillaire  ; 
mais  alors  elle  en  provient  plus  bas  que  toutes  les  autres,  . 
dont  elle  est  fort  éloignée,  et  elle  ne  se  rend  pas  non  plus  en- 
tre le  deltoïde  et  le  grand  pectoral,  mais  elle  descend  au-des- 
sous de  ce  dernier,  entre, le  muscle  coraco-brachial  et  les 
deux  têtes  du  biceps,  et  fournit  des  rameaux  considérables  à 
ces  deux  muscles. 

D’autres  branches  plus  inférieures  gagnent  les  glandes  axil- 
laires, le  muscle  grand  dentelé  et  quelquefois  aussi  le  trapèze. 

1406.  La  troisième,  ou,  quand  soit  la  première,  soit  la  se- 
conde, soit  toutes  deux  ensemble  , sont  doubles,  la  quatrième 
ou  cinquième  thoracique  externe , longue  thoracique , ou  ar- 
tère mammaire  externe  ( arteria  thoracica  exlerna  longa,  marn- 
maria  externa),  c st  si  généralement  fournie  par  la  sous-sca- 
pulaire, qu’on  ne  devrait  jamais  la  décrire  comme  une  artère 
à part.  J’en  parlerai  donc  plus  loin. 

1407.  U n’est  pas  très  rare  qu’une  ou  deux  branches  qui 
naissent  souvent  de  la  sous-scapulaire  proviennent  immédia- 
tement de  l’axillaire,  et  constituent  une  troisième , quatrième 
ou  cinquième  artère  thoracique  externe  , qui  va  s’épuiser  dans 
le  muscle  sous-scapulaire. 
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2.  ARTKBK  SOUS-SC  APULA1RK.  f 

1408.  L’ artère  sous-scapulaire , scapulaire  inférieure  ou 
commune  ( arteria  subscapularis , scapularis  inferior,  infra  sca- 
pularis,  scapularis  commuais) , en  général  la  plus  forte  bran- 
che de  l’axillaire,  est  quelquefois  aussi  volumineuse  que  le 
tronc  même  de  cette  dernière,  vers  l’extrémité  inférieure  de 
laquelle  elle  prend  ordinairement  naissance  , au  bord  inférieur 
du  muscle  sous-scapulaire,  de  sorte  que  son  origine  est  cou- 
verte par  le  plexus  brachial.  II  est  très  rare  qu’elle  se  détache 
plus  bas. 

En  général  son  origine  est  fort  constante.  Le  cas  où  elle 
provient  de  la  thyroïdienne  inférieure  (1)  est  une  anomalie 
des  plus  rares,  et  qui  n’a  lieu  certainement  que  pour  sa  partie 
supérieure. 

Le  volume  et  le  nombre  des  branches  qu’elle  donne  ne  sont 
pas  toujours  les  mêmes.  Lorsqu’elle  est  aussi  grosse  que  pos- 
sible, elle  donne  : i°  les  dernières  thoraciques  externes,  dont 
je  viens  de  parler,  qui  sont  ses  premières  branches,  et  qui  se 
portent  en  haut  et  en  arrière,  pour  aller  se  perdre  dans  le 
muscle  sous-épineux;  a°  et  5°  une  ou  deux  circonflexes; 
4°  même  la  brachiale  profonde,  en  totalité  ou  en  partie  ; 5°  la 
longue  artère  thoracique  externe  (§  1406)  , plus  rarement  la 
seconde,  la  troisième  et  la  quatrième  branches,  ordinairement 
la  première  et  la  cinquième. 

Après  avoir  fourni  les  premiers  rameaux  sous-scapulaires, 
l’artère  marche  en  dedans  et  en  bas,  et  se  divise  en  deux  ra- 
meaux , l’un  inférieur  descendant,  l’autre  supérieur , plus  vo- 
lumineux, qui  se  jette  eu  arrière,  et  qui  est  la  continuation 
du  tronc,  Y artère  circonflexe  de  l'omoplate  ( arteria  circum- 
jlexa  scapulœ.  ) 

L’artère  circonflexe  de  l’omoplate,  peu  de  temps  après 
qu’elle  a donné  le  rameau  ascendant,  en  envoie  plusieurs, 
les  uns  volumineux  et  les  autres  plus  petits,  au  bord  externe 
du  muscle  sous-scapulaire , aux  grand  et  petit  ronds,  aux 
glandes  axillaires,  à la  peau  de  l’aisselle  et  du  dos,  et  au 

(i)  Monro,  O ut  Unes  , t.  III,  p.  5oi. 
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muscle  sous-scapulaire.  Elle  se  recourbe  ensuite  autour  du 
col  de  l’omoplate,  passe  sur  la  face  postérieure  de  cet  os,  où 


salis  scapulœ ) lorsqu’elle  est  très  développée,  pénètre  en  partie 
dans  l’os,  en  partie,  aussi,  et  surtout  dans  le  muscle  sous-sca- 
pulaire,  où  elle  s’introduit  de  bas  en  haut  et  de  dedans  en 
dehors,  continue  de  s’avancer  sur  le  col  de  l’omoplate,  s’a- 
nastomose avec  les  artères  acromiale  et  scapulaire  supérieure, 
enfin,  quand  cette  dernière  manque  ou  n’existe  pas,  remonte 
au-dessus  de  l’épine  de  l’omoplate,  et  arrive  dans  la  fosse 
sus-épineuse,  où  elle  distribue  des  rameaux  au  muscle  sus- 
épineux  et  même  au  trapèze. 

Lorsqu’elle  est  moins  développée,  elle  ne  s’enfonce  pas 
profondément  entre  l’omoplate  et  le  muscle  sous-épineux,  mais 
pénètre  seulement  dans  la  partie  postérieure  du  deltoïde,  et 
s’anastomose  avec  les  artères  précédentes,  tant  sur  l’apophyse 
acromion  que  sur  le  bord  antérieur  et  dans  la  substance  même 
du  muscle  sous-épineux. 

Le  rameau  descendant  se  porte  en  dedans,  en  arrière  et 
en  bas,  le  long  de  la  paroi  interne  de  la  poitrine,  dans  les 
muscles  larges  du  dos,  la  partie  inférieure  du  grand  dentelé, 
les  muscles  inter-costaux,  les  glandes  thorachiques,  la  partie 
inférieure  du  muscle  sous-scapulaire  et  plusieurs  ganglions 
axillaires. 

La  portion  de  ce  rameau  qui  se  distribue  dans  le  muscle 
grand  dentelé  est  la  longue  thoracique  externe , qui  naît  fort 
rarement  du  tronc  même  de  l’axillaire. 


1409.  11  y a deux  artères  circonflexes  de  l’humérus  ( urteriæ 
circurnflexœ , s.  articulares  hume  ri ),  l’une  antérieure , l’autre 
postérieure. 


i4io.  L’ artère  circonflexe  antérieure  de  l’humérus  ( artériel 
circumflcxa  anterior  humeri,  s.  artiçularis  anlerior  ) naît  sou- 
vent un  peu  plus  haut  que  la  postérieure  , quelquefois  aussi 


elle  prend  le  nom  d 'artère  dorsale  de  l’omoplate  ( arteria  dor- 


3.  ARTERES  CIRCONFLEXES  DE  l’hüMÉRBS. 


a.  Artère  circonflexe  antérieure  de  l’humérus. 


586 


ANATOMIE  SPECIALE. 


beaucoup  plus  haut,  dans  certains  cas  à la  même  hauteur,  et 
dans  d’autres  encore  plus  bas. 

Elle  est  toujours  bien  plus  petite  que  celle-ci  ; mais  il  est 
fort  rare  qu’elle  en  provienne,  ou  qu’elle  soit  fournie  par  la 
sous-scapulaire  (r).  Elle  naît  très  constamment  du  côté  anté- 
rieur et  externe  de  l’artère  axillaire,  un  peu  au-dessus  du 
bord  supérieur  du  tendon  du  grand  dorsal.  Elle  se  jette  en 
dehors  sur  la  partie  antérieure  de  ce  tendon,  immédiatement 
sur  l’humérus,  au-dessous  du  tendon  commun  du  biceps  et 
du  caraco-brachial , auxquels  elle  distribue  des  ramuscules  , 
ainsi  qu’au  périoste,  et  se  partage  en  rameaux  supérieurs  et 
inférieurs.  Ceux-ci  sont  plus  petits  et  moins  nombreux  que 
ceux-là;  ils  se  contournent  en  dedans , et  les  uns  se  rendent 
en  partie  dans  la  portion  interne  du  deltoïde  , où  ils  s’anasto- 
mosent avec  la  circonflexe  postérieure,  tandis  que  les  autres 
passent  de  haut  en  bas  sur  le  tendon  du  grand  dorsal,  auquel 
ils  fournissent  des  artérioles,  et  s’anastomosent  avec  les  ra- 
meaux récurrens  de  l’artère  brachiale  superficielle. 

Les  rameaux  supérieurs,  plus  gros  et  plus  nombreux , sont 
appliqués  immédiatement  sur  l’humérus;  ils  montent  vers  la 
partie  supérieure  de  l’humérus,  donnent  des  ramifications  à 
cet  os,  se  répandent  dans  l’articulation  scapulo-humérale, 
pénètrent  jusqu’aux  muscles  sus-épineux  et  sous-épineux,  et 
s’anastomosent  avec  toutes  les  artères  de  l’épaule  qui  nais- 
sent de  la  sous-clavière  et  de  l’axillaire. 

Quelquefois,  indépendamment  de  cette  artère,  il  en  existe 
une  autre  analogue  , mais  plus  petite  , qui  distribue  principa- 
lement ses  rameaux  au  muscle  grand  dorsal , à la  partie 
supérieure  du  biceps  et  au  brachial  interne.  Souvent  aussi 
cette  artère  n’est  qu’une  branche  de  la  circonflexe  anté- 
rieure. 

b.  Artère  circonflexe  postérieure. 

îépi.  L ’ artère  circonflexe  postérieure  de  l'humérus  {arté- 
riel circumflexa  humeri  posterior)  est  toujours  beaucoup  plus 


(i)  Je  ne  t’ai  jamais  vue  provenir  de  la  brachiale  profonde,  dont  Mayer 
dit  ( p.  ia3)  qu’clle  est  quelquefois  une  branche. 
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volumineuse  que  la  precedente.  Il  lui  arrive  moins  souvent 
d’être  fournie  par  l’axillaire , que  de  naître  de  la  sous-scapulaire 
ou  de  la  brachiale  profonde,  par  un  tronc  commun,  plus  ou 
moins  long,  mais  dont  la  longueur  n’est  jamais  considé- 
rable. Très  rarement  elle  forme  un  tronc  commun  avec  la  Cir- 
conflexe antérieure,  et  lorsque  cette  anomalie  s’est  présentée, 
le  tronc  fournissait  en  même  temps  l’artère  sous-scapulaire. 
Dans  le  premier  cas,  elle  ne  naît  pas  plus  haut  que  quand  elle 
provient  directement  de  l’axillaire , ou  du  moins  son  origine 
n’est  pas  placée  beaucoup  au-dessus  de  celte  dernière.  Mais 
lorsqu’elle  naît  de  l’axillaire,  elle  est  plus  basse  qu’à  l’ordinaire 
de  toute  la  largeur  du  tendon  du  grand  dorsal,  et  quelquefois 
de  deux  pouces  environ;  car,  dans  tous  les  cas  au  moins  où 
j’ai  observé  cette  disposition,  qui,  loin  d’être  rare,  est  peut- 
être  même  la  plus  ordinaire,  l’artère  brachiale  profonde  n’en 
prenait  pas  moins  son  origine  à l’endroit  accoutumé.  L’artère 
circonflexe  postérieure  se  réfléchit  alors  de  bas  en  haut,  der- 
rièrele  tendon  du  grand  dorsal,  et  monte  entre  les  deux  têtes 
du  biceps,  jusqu’à  ce  qu’elle  soit  arrivée  un  peu  au-dessus  du 
bord  supérieur  de  ce  tendon  , c’est-à-dire  jusqu’à  ce  qu’elle 
ait  atteint  la  hauteur  ordinaire  de  son  origine.  Là,  elle  se  di- 
rige en  arrière,  pour  se  contourner  sur  l’humérus.  J’ai  vu  quel- 
quefois l’artère  brachiale  profonde  naître  très  haut,  et  à peu 
de  distance  de  la  circonflexe  postérieure;  mais  jamais  je  n’ai 
trouvé  alors  qu’elle  provînt  d’un  même  tronc  que  cette  der- 
nière , ce  qui  me  porte  à croire  que,  quand  ces  deux  vaisseaux 
émanaient  d’un  tronc  commun,  ce  n’était  pas  la  brachiale 
profonde  qu’il  fallait  considérer  comme  une  branche  de  la  cir- 
conflexe postérieure,  ainsi  que  l’ont  fait  Murray  (1)  et  Sœm- 
merring(2),  mais  la  circonflexe  postérieure  qui  constituait  une 
ramification  de  la  brachiale  profonde  (5). 

L’artère  circonflexe  postérieure  se  réfléchit  de  dedans  en 
dehors  et  d’arrière  en  avant,  sur  le  col  de  l’humérus,  entre 

(1)  Descript.  art.  in  tab.  redacla,  p.4». 

(2)  Sœmmerring , Gcfùsslchrc , p.  206. 

(3)  Cette  remarque  n’a  point  échappé  à Mayer,  qui  dit  (toc.  cil. 
p.  n3)  qu’une  des  circonflexes  ou  môme  toutes  deux  proviennent  de  la 
brachiale  profonde  dans  des  cas  rares. 

25. 
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l’os  et  la  longue  tête  du  muscle  biceps  brachial.  Chemin  fai- 
sant, elle  distribue  des  rameaux  à celte  longue  tête,  au  liga- 
ment capsulaire  de  l’articulation  scapulo-  humérale,  au  muscle 
petit  rond  , et  à la  tête  externe  du  biceps.  Après  avoir  fourni 
ces  ramifications,  qui  sont  proportionnellement  fort  petites  , 
elle  marche  de  dehors  en  dedans , sur  la  face  interne  du  muscle 
deltoïde,  dans  lequel  elle  se  perd  presque  entièrement,  et 
dont  elle  est  l’artère  principale.  Derrière  et  au-dessus  de  lui, 
elle  s’anastomose  avec  la  circonflexe  antérieure  , la  sous-sca- 
pulaire et  la  scapulaire  supérieure. 

Quelquefois  l’axillaire  donne,  au-dessus  ou  au-dessous  de 
ces  deux  artères,  quelques  petites  branches,  qui  vont  se  jeter 
dans  le  biceps  brachial,  la  longue  tête  du  triceps,  le  grand  rond 
et  le  grand  dorsal. 


III.  ARTÈRE  BRACHIALE. 


j/jia.  L’artère  du  membre  supérieur  prend  le  nom  de  bra- 
chiale ou  humérale  ( cirleria  brachialis , hurnerana  ) quand  elle 
sort  de  l’aisselle,  à la  hauteur  du  bord  supérieur  du  tendon  du 
muscle  grand  dorsal.  Elle  marche,  entre  l’insertion  des  mus- 
cles grand  rond  et  grand  dorsal  d un  côte,  et  le  coiaco-biachial 
qu’elle  couvre  de  l’autre,  au  côté  interne  du  biceps  brachial  , 
et  sur  la  face  interne  du  bras,  de  manière  qu’elle  croise  la 
direction  de  l’humérus,  et  qu’elle  devient  d’autant  plus  super- 
ficielle qu’elle  descend  davantage , car,  vers  son  extrémité  in- 
férieure, elle  n’est  couverte  que  par  l’aponévrose  brachiale, 
la  veine’ médiane  et  la  peau.  Elle  s’applique  immédiatement 
sur  l’os  du  bras  à sa  partie  supérieure,  et  sur  le  muscle  bra- 
chial antérieur  à sa  partie  inférieure.  Ordinairement  elle  s’é- 
tend jusqu’à  la  face  antérieure  de  l’articulation  huméro-cubi- 
tale,  au  voisinage  de  laquelle  elle  se  termine,  chez  le  plus 
grand  nombre  des  sujets.  Cependant  il  n’est  pas  rare  qu  elle 
finisse  beaucoup  plus  haut,  et  quelquefois  même  elle  n existe 
pas  du  tout  , les  branches  qu’elle  ne  donne  ordinairement 
qu’à  la  hauteur  du  coude  prenant  naissance  dans  1 aisselle 

même. 

Ses  branches  les  plus  fortes  et  les  plus  supérieures  se  poi 
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tent  en  dedans  ; elles  constituent  l 'artère  ou  les  artères  brachia- 
les profondes.  L’origine  de  cette  artère,  surtout  lorsqu  elle 
fournit  des  branches  qui  proviennent  ordinairement  de  l’axil- 
laire, en  particulier  la  circonflexe  postérieure  de  l’humérus, 
ou  la  sous-scapulaire , peut  souvent  être  considérée  comme 
un  point  où  la  brachiale  se  partage  en  deux  branches,  l’une 
superficielle,  qui  est  la  continuation  du  tronc,  et  l’autre  pro- 
fonde. 

1 4 1 3.  L ’ artère  brachiale  profonde , ou  collatérale  externe , 
grande  musculaire  du  bras , Ch.  ( arteria  profunda  hume  ri , s. 
bracliii,  s.  collateralis  magna , s.  superior  ),  naît  ordinairement 
au-dessous  du  bord  inférieur  du  muscle  grand  dorsal , et  au- 
dessus  de  la  petite  tête  du  biceps  brachial.  Elle  accompagne 
le  nerf  radial,  qu’elle  couvre  presque  toujours,  pé'nèlre  entre 
les  trois  têtes  du  muscle  triceps,  auxquelles  elle  donne  des  ra- 
meaux, se  contourne  de  dedans  en  dehors  sur  1 humérus,  do 
manière  que  son  extrémité  inférieure  est  placée  au  côté  ex- 
terne de  cet  os,  et  ne  se  termine  communément  qu  «à  1 articu- 
lation du  coude,  o-ù  elle  se  perd  dans  les  muscles  long  supi- 
nateur et  radiaux  externes.  Elle  envoie  en  outre  des  rameaux 
au  brachial  antérieur  et  ù l’anconé,  fournit  1 artère  nourri- 
cière de  l’humérus,  à peu  près  vers  le  milieu  de  son  trajet,  et, 
parvenue  au  côté  externe  du  coude  , s’enfonce  dans  le  muscle 
anconé , où,  sous  le  nom  d' artère  collatérale  radiale  (artena 
collateralis  radialis  , s.  communicans  radiale  a profunda), 
elle  s’anastomose  avec  le  rameau  récurrent  de  la  cubitale.  Une 
de  ses  branches,  qui  naît  quelquefois  aussi  de  la  brachiale 
même,  toujours  plus  bas  qu’elle,  mais  tantô.t  immédiatement 
au-dessous,  et  tantôt  a quelques  pouces  de  distance,  et  qui 
lui  est  constamment  inférieure  en  volume , se  porte  plus  en 
devant,  descend  entre  la  longue  et  la  courte  portions  du  biceps, 
auxquelles  elle  donne  des  ramifications , s’anastomose  avec  la 
branche  latérale  inférieure  de  la  brachiale,  et  communique, 
sous  le  nom  d’artère  collatérale  cubitale  {arteria  collateralis 
ulnaris,  s.  communicans  ulnaris  a profunda),  avec  le  rameau 
récurrent  des  artères  cubitale  et  interosseuse,  à la  face  interne 
et  postérieure  de  l’articulation  huméro-cubitale. 

Ainsi  l’artère  brachiale  profonde  se  distribue  principalement 
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aux  muscles  extenseurs  de  l’avant-bras.  Elle  s’anastomose  en 
haut  avec  la  sous-clavière,  et  en  bas,  tant  avec  le  tronc  de  la 
brachiale,  qu’avec  les  artères  de  l’avant-bras. 

i/j <4-  Au-dessous  ou  au-dessus  de  l’artère  brachiale  pro- 
fonde, quand  elle  est  simple,  ou  même  entre  elle  et  la  colla- 
térale cubitale,  lorsque  celle-ci  forme  un  tronc  distinct,  on  voit 
ordinairement  naître  une  branche  destinée  à la  longue  portion 
du  muscle  biceps,  et  qui  s’anastomose  avec  la  circonflexe  pos- 
térieure de  l’humérus.  Cette  branche  provient  quelquefois  de 
la  brachiale  profonde.  Ensuite  l’artère  brachiale  donne  en  de- 
vant, en  dehors  et  en  arrière,  sous  des  angles  droits,  environ 
douze  rameaux  fort  courts  et  de  différentes  grosseurs,  qui  pé- 
nètrent dans  le  biceps  et  le  brachial  antérieur.  Quelques  uns 
d’entre  eux  ne  se  rendent  qu’à  un  seul  de  ces  muscles,  mais 
la  plupart  sont  communs  à tous  deux.  L’un  des  plus  volu- 
mineux, qui  se  détache  de  la  partie  postérieure  et  interne  de 
la  brachiale  , à deux  pouces  environ  au-dessus  du  coude,  porte 
le  nom  d g grande  branche  anastomotique,  ou  collatérale  interne, 
collatérale  du  coude,  Ch. , qu’il  conviendrait  davantage  d’ap- 
peler branche  anastomotique  inférieure,  ou  art'ere  brachiale 
profonde  inférieure  ( ramus  anastomoticus  rnagnus  inferior,  s. 
arteria  profunda  inferior ) ; la  première  de  ces  épithètes  lui 
vient  de  ce  qu’il  établit  une  communication  entre  le  tronc 
de  la  brachiale  et  les  artères  de  l’avant-bras.  Il  marche  de 
dehors  en  dedans,  en  passant  sur  le  muscle  brachial  antérieur, 
auquel  il  donne  des  ramuscules,  ainsi  qu’au  rond  pronateur, 
s’unit  d’abord,  par  un  rameau  transversal,  avec  le  rameau 
cubital  de  la  brachiale  profonde,  qui  le  met  en  rapport  avec 
la  branche  récurrente  de  la  cubitale,  s’anastomose  ensuite, 
sur  la  face  postérieure  de  l’articulation  du  coude,  avec  la  bran- 
che radiale  de  la  brachiale  profonde,  d’où  résulte  Varcade 
dorsale  du  coude  ( arcus  dorsalis  articularis  cubilalis  ) , et 
communique  ainsi  avec  toutes  les  branches  anastomotiques 
de  l’avant-bras. 

Celte  branche  provient  quelquefois  de  la  radiale,  quand 
celle-ci  naît  beaucoup  plus  haut  qu’à  l’ordinaire;  mais  elle 
n’en  tire  cependant  pas  toujours  son  origine  , et  quelquelois 
alors  se  trouve  fournie  par  la  continuation  du  tronc  de  la  br  a- 
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chiale,  disposition  que  Bichat  (i)  regarde  à tort  comme  une 
loi  générale  en  pareille  circonstance.  Il  est  bien  moms  com- 
mun encore  que  cette  branche  émane  de  la  cubitale,  quan 
celle-ci  se  détache  bien  plus  haut  qu’elle  n a coutume  de  le 
faire.  Il  est  très  rare  qu’au-dessus  de  l’articulation  du  coude, 
et  immédiatement  au-dessus  de  l’endroit  où  la  brachiale  se 
bifurque  pour  donner  naissance  aux  deux  arteres  de  1 avan  - 
bras,  elle  fournisse , de  son  côté  externe,  une  branche  consi- 
dérable, qui  provient  ordinairement  de  l’artère  radiale,  et 
ù laquelle  on  donne  le  nom  d'artère  radiale  récurrente  ( arte - 
ria  radialis  recurrens)  (2). 

Les  deux  grandes  anastomoses  qui  viennent  d etre  decutes 
permettent  d’appliquer  partout  une  ligature  sur  l’artère  bra- 
chiale, sans  qu’il  en  résulte  aucun  trouble  dans  la  circulation 
et  la  nutrition  de  l’avant-bras. 


IV.  ARTÈRES  DE  L’AYANT-BRAS. 

i4i5.  L’artère  brachiale  se  partage  ordinairement,  un  peu 
au-dessous  du  coude , dans  l’endroit  où  le  tendon  du  biceps 
s’enfonce  entre  les  muscles  de  l’avant-bras  , en  deux  branches  , 
qui  sont  l’artère  radiale  et  l’artère  cubitale.  Il  est  très  rare ,,  et 
peut-être  même  n’arrive- t-il  jamais  que  cette  bifurcation  s o- 
père  beaucoup  plus  bas,  tandis  qu’il  n’est  point  rare  qu’elle 
ait  lieu  plus  haut  qu’à  l’ordinaire.  Des  deux  troncs  de  1 avant- 
bras  , le  radial  est  la  continuation  de  l’artère  humérale,  sous 
le  rapport  de  la  direction  qu’il  suit,  mais,  dans  la  grande  ma- 
jorité des  cas,  il  est  plus  petit  que  le  cubital,  à quelque  hau- 
teur que  la  division  s’effectue.  Il  est  plus  rapproché  de  la  surface 
quece  dernier,  et  gagne  l’extrémité  inférieure  sans  fournir  de 
branches  considérables,  à l’exception  d’une  seule,  qui  se  détache 
de  sa  partie  supérieure.  L’artère  cubitale,  au  contraire,  ne 


(1) .  An.  dcscript.,  t.  IV,  p.  a3o. 

(2)  Celte  disposition  est  très  rare.  Je  ne  l’ai  observée  qu’une  seule 

fois,  et  je  ne  la  trouve  indiquée  par  nul  écrivain.  Elle  n’apporte  aucun 
changement  dans  les  anastomoses  qui  ont  lieu  autour  de  l’articulation  du 

coude  , parce  que,  dans  ce  cas,  l’artère  récurrente  radiale  ne  naît  pas 

beaucoup  plus  haut  qu’à  l’ordinaire. 
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tarde  pas  à se  partager  en  deux  branches,  dont  l’une  est  la 
continuation  proprement  dite  du  tronc  , et  l’autre  l’artère 
inter-osseuse. 

1.  ANOMALIES  DANS  L’ORIGINE  DES  ARTÈRES  DE  l’aVANT-BRAS. 

i4i6.  Il  n’est  pas  rare  que  l’artère  brachiale  se  divise  beau- 
coup plus  haut  qu’elle  n’a  coutume  de  le  faire  (§  i4i5)  (i). 
Ces  anomalies  varient  tant  dans  le  mode  que  dans  le  degré. 
Voici  quelles  en  sont  les  principales  lois,  sous  ces  deux  rap- 
ports : i 

A.  A 1 égard  du  mode , on  observe  trois  différences  princi- 
pales. En  effet,  l’artère  qui  naît  à une  hauteur  insolite  est  tan- 
tôt la  radiale , tantôt  la  cubitale , et  tantôt  enfin  l’inter-osseuse. 
L’observation  confirme  ce  qu’il  est  permis  presque  de  conjec- 
turer d avance,  c’est-à-dire  que,  de  [ces  trois  anomalies,  la 
piemière  est  la  plus  commune , et  la  dernière  la  plus  rare  , 
ce  qui  tient  évidemment  à ce  qu’en  produisant  la  première, 
la  nature  se  conforme  encore  au  type  primitif,  sous  ce  point 
de  vue,  qu’elle  se  borne  à faire  naître  plus  haut  l’artère  qui 
se  détache  ordinairement  la  première,  c’est-à  dire  la  radiale. 
Dans  la  seconde  anomalie,  outre  que  la  division  se  fait  plus 
haut  que  de  coutume,  il  y a inversion,  attendu  que  l’artère 
inter-osseuse  provient  de  la  radiale,  et  que  la  cubitale  naît 
au-dessus  de  cette  dernière.  Dans  la  troisième  enfin,  l’ano- 
malie est  portée  encore  plus  loin,  puisqu’un  vaisseau  qui 
n’est  ordinairement  fourni  que  par  une  des  branches  de  la 
brachiale,  l’artère  cubitale,  provient  immédiatement  du  tronc 
de  cette  artère. 

Les  artères  cubitale  et  radiale  se  distinguent  l’une  de  l’autre, 
quand  elles  naissent  plus  haut  qu’à  l’ordinaire,  en  ce  que  la 
première  marche  communément  plus  près  de  la  superficie  que 
la  seconde,  de  manière  qu’il  lui  arrive  souvent  alors  de  sepla- 
cer  entre  l’aponévrose  brachiale  et  la  peau,  disposition  qui 

( 1 ) F" oyez  mon  Mémoire  sur  les  différentes  variétés  qu’on  observe  dans  la 
distribution  de  l'artère  brachiale;  dans  Journ.  compl.  du  dict.  des  sc.  méd ., 
t.  III , p.  3 1 . J’y  ai  rassemblé  tant  mes  propres  observations  que  les  prin- 
cipales d’entre  celles  qui  ont  été  recueillies  par  d’autres  anatomistes. 


V 


des  artères  de  l’avant-bras-  390 

n’est  toutefois  pas  constante,  si  j’en  juge  d’après  mes  propres 
observations. 

Mais,  de  quelque  manière  que  s’opère  l’anomalie  qui  con- 
siste dans  la  division  de  l’artère  brachiale  au-dessus  du  point 
ordinaire,  le  vaisseau  qu’elle  produit  ainsi  d’une  manière  pré- 
maturée, se  trouve  toujours  placé  au  bras,  immédiatement  à 

côté  de  l’artère  brachiale  superficielle. 

B.  A l’égard  du  degré,  on  peut  considérer  l’anomalie  soit 

en  elle-même,  soit  par  rapport  au  système  vasculaire  tout  en- 
tier. 

1°  Considérée  elle-même,  elle  offre  plusieurs  différences, 
dont  voici  les  principales. 

a.  Le  premier  degré  consiste  dans  1 existence  des  vaisseaux 
anormaux  [yasa  aberranlia ),  branches  plus  ou  moins  considé- 
rables, qui  naissent  de  la  partie  supérieure  de  l’artère  brachiale 
superficielle,  et  vont  se  jeter  soit  dans  sa  partie  inférieure,  soit, 
ce  qui  est  plus  commun,  dans  une  des  artères  de  l’avant-bras, 
en  particulier  dans  la  radiale.  En  pareil  cas,  on  rencontre  à la 
fois  la  division  normale  et  la  division  anormale,  et  Tarière 
de  l’avant-bras  dans  laquelle  se  jette  le  vaisseau  anormal, 
j naît  réellement  par  deux  racines,  Tune  supérieure,  l’autre 
inférieure.  L’accroissement  de  la  première  de  ces  racines 
et  la  diminution  de  la  seconde  font  que  le  type  normal 
i passe  peu  à peu  à la  conformation  anormale,  jusqu  a ce  que 
3 celle-ci  existe  parfaite,  lorsque  la  racine  inférieure  disparaît 
i entièrement. 

b.  Un  second  degré  consiste  dans  l’élévation  plus  ou  moins 
1 considérable  du  lieu  où  s’opère  la  division  de  l’artère  bra- 
|l  chiale.  La  division  s’effectue,  en  effet,  dans  tous  les  points  de 
|>  l’espace  compris  entre  l’aisselle  et  l’articulation  huméro-cu- 
I bitale.  Les  trois  artères  de  l’avant-bras  diffèrent  les  unes  des 
I autres,  sous  ce  rapport,  en  ce  que,  quoiqu’il  arrive  beaucoup 
| moins  souvent  à la  cubitale  qu’é  la  radiale  de  naître  plus  haut 
i qu’à  l’ordinaire,  cependant  presque  toujours,  lorsque  l’ano- 
& malie  existe,  l’artère  cubitale  provient  d’un  point  plus  élevé, 
pi  en  particulier  de  l’axillaire  elle-même,  tandis  qu’en  général  la 
b radiale  se  détache  vers  le  milieu  du  bras.  Quand  l’artère  in- 
I terosseuse  s’écarte  ainsi  de  la  disposition  ordinaire,  elle  tire  son 
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origine,  soit  seulement  de  l’angle  de  la  bifurcation,  comme 
elle  a coutume  de  le  faire,  soit  d’un  point  plus  élevé. 

a0  Considérée  par  rapport  au  système  vasculaire  tout  entier, 
celte  anomalie  existe  d’un  côté  seulement,  ou  des  deux  côtés 
à la  fois.  Bichat  a prétendu  qu’on  rencontrait  le  premier  cas 
plus  souvent  que  le  second;  mais  mes  propres  observations  et 
celles  d autres  anatomistes  attestent  suffisamment  le  contraire. 

Il  s en  laut  cependant  de  beaucoup  que  l’anomalie  soit  alors 
exactement  la  même  des  deux  côtés,  à l’égard  tant  du  mode 
que  du  degré,  et  il  paraît  même  plus  commun  de  la  voir  pré- 
senter des  différences  sous  l’un  ou  l’autre  de  ces  deux  rapports, 
que  de  rencontrer  le  cas  contraire,  c’est-à-dire  une  similitude 
parfaite  entre  les  deux  côtés  du  corps.  On  ne  peut  pas  encore 
diie  positivement  si  l’anomalie  s’observe  plus  fréquemment  à 
à gauche  qu’à  droite,  quand  elle  n’existe  que  d’un  seul  côté,  et 
si  elle  est  plus  prononcée  de  ce  côté  que  de  l’autre,  quand  les 
deux  côtés  en  sont  frappés,  quoique  la  chose  me  paraisse 
très  probable,  en  raisonnant  d’après  la  différence  qu’on  sait 
exister  entre  le  type  de  formation  d’un  côté  et  celui  de  l’autre, 
ainsi  que  d’après  ce  qui  a lieu  pour  d’autres  anomalies,  et 
même  d’après  diverses  observations  que  j’ai  pu  recueillir. 

Toutes  ces  anomalies  sont  également  importantes  sous  le 
point  de  vue  soit  physiologique  , soit  chirurgical.  Elles  inté- 
ressera la  physiclogie,  parce  qu’elles  sont  des  imitations  des 
deux  veines  superficielles  du  bras.  Le  chirurgien  doit  aussi 
les  noter  avec  soin,  d’une  part,  parce  qu’elles  multiplient  les 
chances  de  lésion  pour  les  artères  du  bras,  de  l’autre,  parce 
qu’elles  rendent  le  rétablissement  de  la  circulation  dans  le 
membre  supérieur  plus  facile,  lorsque  le  cours  du  sang  vient 
à être  interrompu  d’une  manière  quelconque  dans  l’artère 
brachiale. 

2.  ARTÈRE  RADIALE. 

1417.  L 'artère  radiale  ( arteria  radialis ) est  ordinairement 
bien  plus  petite  et  plus  rapprochée  de  la  superficie  que  la  eu-  i 
bitale;  mais,  en  ne  considérant  que  sa  direction,  elle  forme  ! 
la  continuation  du  tronc  de  la  brachiale.  Elle  est  surtout  moins  1 
volumineuse  lorsque  la  récurrente  radiale  provient  de  la  bra- 
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chiale  même.  Il  lui  arrive  tout  aussi  rarement , et  même ^ moins 
souvent  encore , d’être  plus  grosse , ce  qui  a l.eu  qua»id  Une 
inter-osseuse,  au  lieu  de  devoir  naissance  a la  cubitale,  coma 

à l’ordinaire,  est  fournie  par  elle. 

Cette  artère  descend  un  peu  obliquement  d’arrière  <?n  av.in  , 
le  long  du  radius,  jusqu’à  l’articulation  radio  - carpienne  ; à 
elle  se  glisse  sous  les  tendons  du  muscle  extenseur  des  doigts, 
et  pénètre,  en  passant  entre  le  premier  et  le  second  os  du 
métacarpe,  dans  la  paume  de  la  main,  où  elle  s’anastomose 
avec  la  cubitale. 

,/jiS.  La  première  branche  de  la  radiale  est  ordinairement 
Y artcre  récurrente  radiale,  récurrente  de  l'épicondyle,  Ch. 

( arteria  recurrens  radiaUs  ) , quand  cette  dernière  ne  provient 
pas  de  la  brachiale,  ce  qui  arrive  très  rarement.  Il  est  tout 
aussi  peu  commun  qu’elle  naisse  de  la  cubitale,  ce  que  je  u ai 
observé  qu’un  petit  nombre  de  fois,  lorsque  la  radiale  prenait 
son  origine  bien  plus  haut  qu’à  l’ordinaire  : cependant  même 
alors  ou  ne  peut  guère  considérer  l’artère  récurrente  que 
comme  partagée  en  deux  portions,  car  la  radiale  fournit  un 
rameau  musculaire  qui  s’en  défachc  plus  haut  qu  à 1 or  1 
naire.  Dans  des  cas  plus  nombreux , l’artère  brachiale  se  di- 
vise réellement  en  trois  troncs,  et  fournit  la  récurrente  à 
l’endroit  même  où  elle  donne  les  deux  autres;  mais  constam- 
ment cette  artère  naît  très  haut  de  la  radiale,  qui,  chez  1 a- 
dulte  même,  ne  parcourt  pas  plus  de  quelques  lignes  de  trajet 
avant  de  la  produire  : toujours  aussi  elle  est  la  plus  grosse 
branche  que  cette  artère  fournisse  à l’avant-bras , de  sorte 
qu’on  pourrait  dire  qu’au  moment  où  elle  prend  naissance, 
l’artère  radiale  se  partage  en  deux  branches,  dont  1 une,  con- 


tinuant de  marcher  dans  la  direction  du  tronc,  est  laitèie 


radiale  proprement  dite,  et  dont  l’autre,  plus  petite,  est  la 
récurrente.  Celle-ci  envoie  des  ramifications  aux  muscles  rond 
pronateur,  long  supinateur,  court  supinateur,  et  radiaux  ex- 
ternes, au  ligament  capsulaire,  à la  portion  interne  du  triceps 
brachial,  et  se  réfléchit  de  bas  en  haut,  entre  le  long  supina- 
teur et  le  premier  radial  externe , pour  aller  s’anastomoser 
avec  l’artère  récurrente  radiale  fournie  par  la  brachiale  pro- 
fonde, sur  la  tubérosité  interne  de  l’humérus. 
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Au  même  endroit,  quelquefois  un  peu  plus  haut,  l’artère 
radiale  donne  un  petit  rameau  récurrent,  qui  va  se  perdre 
dans  la  partie  inférieure  de  la  portion  interne  du  muscle  tri- 
ceps  brachial.  Ensuite  il  se  détache  de  ses  côtés  externe  et  in- 
terne, so.us  des  angles  presque  ou  entièrement  droits,  et  à très- 
peu  de  distance  les  uns  des  autres,  des  ramifications  plus- 
petites,  d un  calibre  à peu  près  uniforme,  et  au  nombre  de 
quarante  au  moins,  dont  les  internes  se  jettent  dans  le  rond 
pronateur,  le  radial  interne,  le  fléchisseur  sublime  des  doigts,, 
le  long  fléchisseur  du  pouce,  le  carré  pronateur,  et  la  capsule 
de  l’articulation  radio  - carpienne , tandis  que  les  externes  pé- 
nètrent dans  le  rond  pronateur,  le  carré  pronateur  et  les  ra- 
diaux externes. 

Vers  l’extrémité  inférieure  du  radius,  l’artère  radiale  four- 
nit constamment  une  branche  qui  passe  sur  le  côté  radial 
du  carpe,  se  jette  dans  la  paume  de  la  main,  et  porte  le  nom 
d 'artère  palmaire  superficielle , radio-palmaire , Ch.  ( arteria 
superficialis  volæ).  Cette  branche  est  toujours  située  au-des- 
sous de  l’aponévrose  palmaire , et  marche  vers  le  bord  cubital  I 
de  la  main,  à la  rencontre  de  l’artère  cubitale.  Dans  certains  J 
cas,  qui  ne  sont  pas  très  rares,  elle  a un  calibre  si  considé- 
rable qu  on  serait  fondé  à dire  que,  dans  l’endroit  où  elle 
piend  naissance,  l’artère  radiale  se  bifurque  pour  la  produire  j 
ainsi  que  la  continuation  du  tronc,  qui  se  porte  sur  le  dos  de 
la  main.  Lorsque  cette  branche  est  petite,  il  lui  arrive  assez- 
souvent  de  ne  se  distribuer  qu’aux  petits  muscles  du  pouce,  i 
ce  qui  n a cependant  pas  toujours  lieu  dans  ce  cas.  Quand  elle 
est  considérable,  la  plupart  du  temps , mais  non  constamment , : 
elle  s anastomose  avec  la  cubitale,  pour  former  l 'arcade  pal- 
maire superficielle  ( arcus  volaris  superficialis  ) , à la  produc- 
tion de  laquelle  elle  contribue  autant  que  cette  dernière. 

Quelquefois  l’artère  palmaire  superflcielle  naît  bien  plus 
baut  qu’a  l’ordinaire,  et  marche  dans  la  même  direction  que 
la  radiale,  avec  laquelle  on  ne  peut  cependant  pas  la  confon-  i 

dre,  parce  qu’elle  est  plus  superficielle  et  moins  fixée  dans  sa 
position. 


Il  est  essentiel  de  bien  se  rappeler  celte  circonstance , afin 
de  ne  point  commettre  d’erreur  lorsqu’on  veut  déterminée 
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l’état  de  la  santé  d’après  la  force  du  pouls , exploré  à l’artère 

rad;4a!;  Lorsque  l’artère  palmaire  superficielle  concourt  à la 
formation  de  l’arcade  palmaire  superficielle,  elle  fournit  très 
distinctement  quelques  artères  palmaires  digitales  {artenœ 
digitales  volares ).  Dans  deux  pièces  que  j’ai  sous  les  jeux,  elle 
donne  la  palmaire  digitale  du  pouce  ( arteria  digitalis  volans 
ulnaris  pollicis  ) , et  la  palmaire  digitale  de  l’index  {arteria  di- 

vitalis  volaris  radialis  indicis  ). 

Ordinairement,  lorsque  l’artère  palmaire  superficielle  ne  se 
trouve  pas  réduite  A un  très  petit  calibre  , 1 arcade  palmaire 
superficielle  est  double , parce  qu’indépendamment  du  gros 
rameau  anastomotique  antérieur  de  cette  branche,  il  s en 
trouve  encore  un  autre  plus  faible,  plus  transversal  et  posté- 

rieur.  . 

Quelque  petite  que  puisse  être  l’artère  palmaire  superficielle, 

et  lors  mêmequ’elle  ne  contribue  en  rien  à la  formation  de  1 ar- 
cade palmaire  superficielle,  cependant  elle  ne^  manque  jamais 
entièrement,  et  toujours  elle  s’anastomose  avec  la  continuation 

du  tronc  de  la  radiale,  dans  le  fond  de  la  paume  de  la  main.  Je  ne 
l’ai  non  plus  jamais  vue  naître  ailleurs  que  sous  le  carré  promo- 
teur, ou  au  moins  vers  son  bord  postérieur,  et  constamment  au- 
dessous  de  l’endroit  où  l’artère  radiale  s’appuie  preque  à nu  sur  le 
radius.  Il  faut  excepter  les  cas,  et  même  pas  tous,  dans  lesquels 
l’artère  radiale  naît  extrêmementhaut  de  la  brachiale,  et,  co- 
piant le  type  de  celte  dernière  , se  bilurque  elle-même  à une 
hauteur  insolite,  par  exemple,  vers  la  région  du  coude. 

i420.  Après  avoir  fourni  l’artère  palmaire  superficielle,  la 
continuation  du  tronc  de  la  radiale  se  porte  ordinairement  sur 
le  dos  de  la  main,  en  passant  entre  l’apophyse  styloïde  du 
radius  et  l’os  trapèze,  mais  quelquefois  se  réfléchit  déjà  plus 
haut  sur  la  face  externe  du  radius  et  de  l’avant-bras  , et  pro- 
duit les  ramifications  suivantes  : 

1°  Des  rameaux  destinés  aux  ligainens  du  carpe,  ainsi  qu’aux 
courts  abducteur  et  fléchisseur  du  pouce. 

a0  L ’ artère  dorsale  du  pouce  , sus-métacarpienne  du  pouce , 
Ch.  {arteria  dorsalis  pollicis),  qui  provient  de  son  côté  externe, 
s’étend  le  long  du  bord  radial  de  l’os  métacarpien  du  pouce  cl 


3C)8  ASAT0MIE  SPECIALE. 

de  toutes  les  phalanges  de  ce  doigt,  s’anastomose  avec  sa  pal- 
maire digitale,  et  tire  rarement  son  origine  de  l’artère  palmaire 
superficielle  fournie  par  la  radiale. 

3°  I /artère  dorsale  du  carpe,  sus-carpienne , Ch.  ( arteria 
dorsalis  carpia  radiali ),  qui  naît  du  côté  interne  de  la 
radiale,  plus  ou  moins  en  face  de  la  précédente,  se  dirige 
transversalement  vers  le  bord  cubital  de  la  main,  et,  passant 
sous  les  tendons  des  muscles  extenseurs,  immédiatement  sur 
les  Iigamens  dorsaux  du  carpe,  s’anastomose  d’abord  avec 
quelques  petits  rameaux  de  la  radiale,  qui  s’étaient  détachés 
plus  haut  de  celte  dernière,  puis  avec  l’extrémité  de  I’inter- 
osseuse,  enfin  avec  le  rameau  dorsal  de  la  cubitale,  et  forme 
ainsi  V arcade  dorsale  du  carpe  ( arcus  dorsalis  carpi)  , qui  i 
ressemble  moins  à une  arcade  qu’à  un  réseau  à grandes' 
mailles. 

1421.  De  cette  arcade  naissent  principalement  les  artères 
dorsales  interosseuses  ( arteriœ  dorsales  interosseæ  ),  qui  mar- 
chent d’arrière  en  avant  dans  les  intervalles  des  os  du  méta- 
carpe, depuis  le  second  doigt  jusqu’au  cinquième,  se  rendent 
aux  muscles  interosseux  externes,  et  se  continuent  : i°  en  de- 
vant avec  les  artères  digitales  correspondantes,  entre  les  ex- 
trémités postérieures  des  premières  phalanges,  dans  l’endroit 
où  le  tronc  de  ces  artères  se  bifurque;  a°  avec  les  artères  mé- 
tacarpiennes inférieures  , d’où  résulte  un  cercle  considérable 
d’anastomoses  entre  les  branches  dorsales  et  palmaires  des- 
artères  de  l’avant-bras. 

1422.  Viennent  ensuite  des  ramifications  plus  déliées,  qui 
s’enfoncent  dans  le  muscle  abducteur  de  l’index  et  dans  les- 
Iigamens  du  carpe;  puis,  entre  les  extrémités  postérieures  des -f 
deux  premiers  os  du  métatarse,  Yartère  dorsale  radiale  du  1 
pouce  { arteria  dorsalis  ulnaris  pollicis) , et  Yartère  dorsale 
radiale  de  l'index  [arteria  dorsalis  ulnaris  indicés ), qui  nais- 
sent, tantôt  isolément,  et  tantôt  par  un  tronc  distinct. 

i/j23.  Lorsque  l’artère  radiale  a donné  ces  branches , elle 
passe  dans  la  paume  de  la  main  , entre  les  deux  premiers  os- 
du  métatarse  et  le  muscle  adducteur  de  l’index,  se  porte  trans- 
versalement vers  le  bord  cubital,  et  s’anastomose  avec  l’artère 
cubitale  qui  vient  à sa  rencontre,  de  manière  à former  1 ar~ 
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cade  palmaire  profonde  ( arcus  volaris  profundus  ),  à la  pro- 
duction de  laquelle  elle  contribue  davantage  que  cette  der- 
nière. E_p  passant  sur  l’extrémité  postérieure  de  l’os  métacar- 
pien du  doigt  indicateur,  elle  donne  naissance  à la  grande 
artère  du  pouce  [arteria  princeps  s.  magna pollicis).  Celle-ci 
tantôt  se  partage  en  palmaire  radiale  et  palmaire  cubitale  du 
pouce  [ arteria  volaris  pollicis  radialis  et  ulnaris  ),  tantôt  ne 
fournit  qu’une  de  ces  deux  branches,  tandis  que  l’autre  pro- 
vient, soit  de  l’arcade  palmaire  superficielle,  soit  de  l’arcade 
palmaire  profonde  ; mais  toujours  elle  s anastomose,  par  un 
ou  deux  forts  rameaux,  avec  les  artères  dorsales  radiale  et  cu- 
bitale du  pouce  , lors  même  que  les  artères  palmaires  corres- 
pondantes ne  sont  point  données  par  elle. 

11  est  rare  que  l’artère  radiale  se  partage,  au  moment  de  son 
passage  à travers  le  premier  espace  interosseux,  en  deux  bran- 
ches, dont  l’une  est  la  continuation  du  tronc,  et  se  porte  dans  la 
paume  de  la  main , tandis  que  l’autre,  un  peu  plus  petite , passe 
au-dessus  du  ventre  interne  du  premier  muscle  métacarpien 
externe,  s’anastomose  avec  l’arcade  palmaire  superficielle,  et 
donne  surtout  naissance  à V artère  palmaire  cubitale  du  pouce 
[arteria  volaris  ulnaris  pollicis  ),  ou  se  partage  en  cette  artère 
e t la  palmaire  radiale  de  l’index  [arteria  volaris  radialis  in- 
dicis),  conformation  qui  est  principalement  remarquable  en  ce 
qu’elle  ajoute  à la  ressemblance  avec  les  artères  des  autres 
doigts,  puisque  cette  branche  dorsale  représente  alors  la  pre- 
mière artère  métacarpienne  dorsale,  la  plus  volumineuse. 
Quelquefois,  mais  fort  rarement,  les  artères  en  question  ne 
naissent  pas  de  la  grande  artère  du  pouce,  mais  de  l’arcade 
palmaire  superficielle  , et  immédiatement  de  l’artère  palmaire 
radiale  superficielle  ; dans  ce  cas  la  palmaire  du  pouce  et  la 
grande  artère  de  ce  doigt,  qui  sont  proportionnellement  plus 
petites,  ne  fournissent  que  les  dorsales  du  pouce.  Cependant 
je  n’ai  rencontré  cette  disposition  que  quand  les  artères  radiale 
et  palmaire  radiale  prenaient  leur  origine  beaucoup  plus  haut 
qu’à  l’ordinaire. 

A l’endroit  même  d’où  naît  la  grande  artère  du  pouce, 
et  seulement  un  peu  plus  du  côté  antérieur  de  la  ra- 
diale, provient  une  branche  fort  constante,  mais  d’un  volume 
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très  variable,  qui  se  porte  en  dedans,  en  passant  immédiate- 
ment sur  la  face  palmaire  du  second  os  métacarpien,  donne 
des  ramifications  au  muscle  adducteur  du  pouce,  et  contribue 
plus  ou  moins  à la  formation  des  artères  palmaires  de  l’index. 
Cependant  cela  n’a  pas  lieu  de  telle  sorte  que  l’artère  radiale 
de  ce  doigt  provienne  toujours  de  la  branche  dont  il  s’agit, 
comme  le  prétend  Sœmmerring,  car  j’ai  vu  quelquefois,  mal- 
gré le  volume  considérable  de  celte  dernière,  l’artère  radiale 
de  l’index  provenir  de  l’arcade  palmaire  superficielle.  On 
peut  donc,  pour  exprimer  l’analogie  qui  existe  entre  elle  et  la 
grande  artère  du  pouce , donner  à cette  branche  le  nom  de 
grande  artère  du  doigt  indicateur  [arteria  princeps  indicis ) . 

Je  décrirai  l’arcade  palmaire  profonde  en  parlant  de  l’artère  j 
cubitale. 

3.  ARTÈRE  CUBITALE. 

1424.  L'artère  cubitale  [arteria  ulnaris,-  s.  cubitalis) , ordi-  I 
nairement  la  plus  grosse  des  deux  branches  que  la  brachiale  \ 
produit  en  se  bifurquant,  se  dirige  vers  le  cubitus,  aussitôt 
après  sa  naissance,  passe  au-dessous  du  rond  prouateur,  et 
descend  vers  la  main,  le  long  du  cubitus,  entre  les  muscles 
cubital  interne  et  fléchisseur  profond,  et  située  toujours  à une  ( 
plus  grande  profondeur  que  la  radiale.  Non  loin  de  son  origine  ; 
elle  donne  une  branche  grosse  ou  petite,  Y artère  récurrente 
cubitale  antérieure,  qui  s’enfonce  dans  l’extrémité  inférieure 
de  la  portion  interne  du  triceps  brachial,  ainsi  que  dans  l’ex- 
trémité supérieure  du  rond  pronateur,  et  qui  correspond  à un 
rameau  semblable  émané  de  la  radiale. 

1425.  Ensuite  elle  fournit  Y artère  récurrente  cubitale . récur- 

s 

rente  cubitale  postérieure  ( arteria  recurrens  ulnaris , s.  cubita- 
lis), qui  est  ordinairement  beaucoup  plus  volumineuse  que  la 
précédente,  marche  de  bas  en  haut,  entre  les  fléchisseurs  des 
doigts,  sublime  et  profond,  et  le  cubital  interne,  distribue  des 
rameaux  à ces  muscles,  perce  le  derhier,  et  monte  entre  le 
condyle  interne  de  l’humérus  et  l’olécrane,  pour  s’unir  avec 
l’artère  collatérale  inférieure  et  interne  émanée  de  la  brachiale, 
et  lormer  ainsi  la  plus  grande  de  toutes  les  anastomoses  qui 
existent  autour  de  l’articulation  huméro-oubitale. 
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Cette  artère  naît  toujours  beaucoup  plus  bas  que  la  branche 
récurrente  de  la  radiale.  Elle  provient  très  constamment  de  - 
cubitale,  quand  celle-ci  tire  son  origine  de  la  brachiale  dans 
l’endroit  accoutumé;  du  moins  ne  l’ai-je  jamais  vue  nattre  im- 
médiatement de  l’humérale,  comme  il  arrive  a la  récurrente 
radiale , ce  qu’il  faut  sans  contredit  attribuer  à ce  que  sa  nais- 
sance est  placée  très  bas.  Au  contraire,  dans  tous  les  cas  où 
i’ai  trouvé  que  l’artère  cubitale  montait  plus  haut  qu  à 1 ordi- 
naire, la  récurrente  n’était  pas  fournie  par  elle  , mais  par  l’in- 
terosseuse , de  manière  que  même  alors  l’anomalie  se  rappro- 
chait autant  que  possible  de  la  conformation  normale. 

i4->6  Bientôt  après  avoir  donné  cette  branche,  1 artère  cu- 
bitale sè  partage  en  deux  autres,  la  cubitale  proprement  dite,  et 
V artère  interosseuse  {arteria  inter-ossea),  qui  est  ordinairement 
un  peu  moins  volumineuse  que  l’autre.  Il  arrive  rarement  à 
cette  dernière  d’être  fournie  par  la  brachiale  , soit  a endroit 
ordinaire  de  sa  bifurcation  (1),  soit  au-dessus  de  ce  point  (2). 
Lorsque  l’artère  cubitale  naît  plus  haut  qu’à  l’ordinaire,  1 in- 
terosseuse devient  une  branche  de  la  radiale , ce  qui  fait  qu’elle 
naît  dans  la  même  région  de  l’avant-bras,  quoique  provenant 

d’une  artère  différente. 

Ces  deux  motifs  font  que  l’artère  cubitale  est  beaucoup 
plus  petite  qu’à  l’ordinaire  quand  elle  prend  son  origine  plus 
haut  que  de  coutume.  Cependant  cette  diminution  de  calibre 
s’observe  quelquefois  en  elle  sans  qu’elle  présente  aucune 
anomalie  relativement  au  lieu  de  sa  naissance,  parce  qu  il  ar- 
rive quelquefois,  mais  fort  rarement,  que,  malgré  cet  état  de 
choses,  l’artère  interosseusc  provient  de  la  radiale. 

L’artère  interosseuse  donne,  non  loin  de  son  oiigine,  un  ou 
deux  rameaux  très  constans , qui  descendent  dans  la  partie 
: supérieure  des  fléchisseurs  profond  et  sublime  des  doigts,  des 
deux  radiaux  externes  et  du  rond  pronateur.  Un  peu  plus  bas, 
elle  se  partage  en  deux  branches  à peu  près  d’égale  grosseur , 
dont  l’une,  un  peu  plus  considérable,  est  la  continuation  du 
tronc,  et  descend  sur  la  face  antérieure  du  ligament  interos- 
seux, tandis  que  l’autre  passe  au-dessus  du  boni  supeiicur  de 
ce  ligament  pour  se  porter  a la  lace  dorsale  de  l avant-bras. 
Cette  branche  est  l’artère  perforante  supérieure  ( arteria per- 
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forans  prima,  sup renia  ),  qui  ne  tarde  pas  non  plus  à se  diviser 
elle-même  en  deux  rameaux.  Le  plus  petit,  qui  est  cependant 
encore  assez  considérable  , et  qu’on  nomme  artère  récurrente 
interosseuse(arteria  recurrens  interossea),  remonte  au-dessus 
du  muscle  cubital  externe,  entre  le  radius  et  le  cubitus  d’une 
part,  et  le  muscle  anconé  de  l’autre,  et  se  jette  dans  l’arcade 
dorsale  de  l’articulation  du  coude.  Le  plus  volumineux  descend 
entre  l’origine  des  long  extenseur  et  long  abducteur  du  pouce  ( 
d’une  part , extenseur  des  doigts  et  cubital  externe  de  l’autre, 
le  long  du  cubitus,  jusque  auprès  de  son  extrémité  inférieure, 
et  envoie,  chemin  faisant,  une  multitude  de  ramifications  aux 
muscles  que  je  viens  de  désigner. 

1427.  Le  tronc  de  l’artère  interosseuse  descend,  dans  la  plus 
grande  partie  de  son  étendue,  sur  la  face  antérieure  du  liga- 
ment interosseux,  entre  les  deux  os  de  l’avant-bras,  un  peu 
plus  près  cependant  du  cubitus  que  du  radius  , donne  des  ar- 
térioles à tous  les  muscles  fléchisseurs,  et  fournit  en  outre  six 
ou  sept  rameaux,  les  artères  perforantes  inférieures  ( arteriœ 
perforantes  minores  inferiores  ) , qui  traversent  le  ligament 
interosseux,  se  glissent  i\ la  face  postérieure  de  l’avant-bras,  et 
s’y  répandent  dans  les  muscles  extenseurs.  Le  tronc  artériel 
finit  par  passer,  au-dessus  du  bord  supérieur  du  carré  prona- 
teur  , à la  face  dorsale  de  l’avant-bras , où  il  se  partage  en 
trois  ou  quatre  rameaux  de  grosseur  à peu  près  égale.  Un  ou 
deux  de  ces  rameaux  se  distribuent  en  partie  dans  1 extenseur  1 
et  l’abducteur  du  pouce,  en  partie  aussi  passentsous  les  tendons 
de  ces  muscles,  collés  immédiatement  à l’os,  se  contournent  sur 
le  radius,  et  s’anastomosent  avec  des  rameaux  de  l’artère  radiale. 
Le  second  ou  le  troisième,  qui  rétrograde  sur  le  cubitus,  s’a- 
nastomose avec  l'artère  perforante  supérieure.  Le  troisième  ou 
quatrième,  qui  est  la  continuation  du  tronc,  descend  entre  les 
deux  os  de  l’avant-bras,  et  forme  l’arcade  dorsale  du  carpe 

( arcus  dorsalis  carpi ) sur  le  dos  du  carpe  , en  se  partageant 
en  un  ram  us  eu  le  moyen  et  au  moins  deux  latéraux,  qui 
communiquent  avec  les  rameaux  carpiens  des  artères  radiale 
et  cubitale. 

1428.  Il  est  très  rare  que  le  tronc  de  l’artère  inlerosseuse 
fournisse  une  longue  branche  qui  descend,  entre  les  fléchis- 
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scurs  des  doigts,  jusqu’à  la  main,  et  concourt  à former  soit 
l’arcade  palmaire  superficielle,  soit  les  artères  du  pouce.  Ce 
cas  s’observe  principalement  lorsque  l’artère  cubitale  naît  plus 
haut  qu’à  l’ordinaire,  circonstance  fort  remarquable  en  ce 
qu’elle  annonce  un  effort  tendant  à rapprocher  l’anomale  du 
type  normal. 

1429.  L’artère  cubitale,  après  avoir  produit  l’interosseuse, 
donne,  de  même  que  la  radiale , à de  courts  intervalles,  un 
nombre  très  considérable  de  ramuscules  qui  se  distribuent  aux 
muscles  entre  lesquels  elle  descend,  les  fléchisseurs  des  doigts 
et  le  cubital  antérieur.  Vers  l’extrémité  inférieure  du  cubitus, 
et  toujours  à un  pouce  environ  au-dessus  de  la  radiale,  elle  se 
partage  en  deux  branches,  l’une  plus  volumineuse,  qui  est 
la  continuation  du  tronc,  l’autre  plus  petite,  qu’on  nomme 
artère  dorsale  cubitale  ( arleria  do  r salis  ulnaris , ramus  do  rsa- 
lis  ab  ulnari ) . Cette  dernière  se  réfléchit,  au-dessus  du  ten- 
don du  muscle  cubital  antérieur  , sur  l’extrémité  inférieure 
du  cubitus,  envoie  des  rameaux  au  cubital  et  au  carré  pro- 
nateur  , ainsi  qu’aux  ligamens  du  carpe,  s’anastomose  avec 
le  rameau  dorsal'  de  la  radiale  et  l’artère  interosseuse  , pour 
donner  naissance  à l’arcade  dorsale  du  carpe , et  se  perd  dans 
le  quatrième  muscle  métacarpien  interne,  ainsi  que  dans  les 
muscles  de  l’index,  principalement  l’abducteur. 

1430.  Après  qu’elle  a donné  quelques  petits  rameaux  aux 
ligamens  palmaires  du  carpe  , l’artère  cubitale  se  partage, 
au  voisinage  de  l’extrémité  postérieure  du  cinquième  os  du 
métacarpe  , en  deux  rameaux  , le  palmaire  superficiel  et 
le  palmaire  profond  ( ramus  volaris  supeificialis  et  profuii- 

!>  dus  ). 

4.  ARCADES  PALMAIRES. 

1 45 1 • H y a deux  arcades  palmaires  ( areus  voice  ) , upe 
i superficielle  et  une  profonde. 

La  branche  palmaire  superficielle  de  l’artère  cubitale  est 
' ordinairement  beaucoup  plus  considérable  que  la  profonde. 

1 Elle  passe  au-dessus  des  tendons  des  muscles  fléchisseurs  qui 
) couvraient  auparavant  l’artère  cubitale , s’avance  immédiute- 
; ment  au-dessous  de  l’aponévrose  palmaire,  vers  le  bord  radial  de 

aG. 
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la  main,  et  s’anastomose  avec  la  branche  palmaire  superficielle 
de  la  radiale,  qu’elle  surpasse  toujours  de  beaucoup  en  volume, 
lors  même  que  cette  dernière  est  bien  plus  grosse  qu’à  l’ordinaire. 
De  la  jonction  des  deux  branches  résulte  l'arcade  palmaire 
superficielle  ( arcus  superjicialis  voice).  Il  n’est  pas  rare  que 
celte  arcade  soit  formée  tout  entière  par  l’artère  cubitale 
seule,  qui  ne  s’anastomose  point  alors  avec  le  rameau  pal- 
maire de  la  radiale,  ou  qui  ne  communique  avec  lui  que  par 
des  ramuscules  insignifians. 

De  l’arcade  palmaire  superficielle  naissent  les  artères  colla- 
terales des  doigts  ( arleriœ  digitales) , dont  le  mode  d’origine 
n’est  pas  constant,  à beaucoup  près.  La  seule  règle  qu’on 
puisse  établir  à cet  égard,  c’est  que  la  plupart  des  artères  di- 
gitales, qu’elles  proviennent,  soit  immédiatement , soit  mé- 
diatement,  de  l’arcade  superficielle,  de  la  profonde  , ou  des 
deux  arcades  à la  fois  , naissent  toujours  deux  à deux  d’un 
tronc  simple  , de  manière  que  ce  tronc  simple  s’étend  depuis 
l'arcade  jusqu’à  l’extrémité  de  la  première  phalange,  et  qu’ar- 
rivé là  il  se  partage  en  deux  brauches,  ordinairement  iné- 
gales pour  la  grosseur,  et  souvent  d’un  volume  très  dispropor- 
tionné, qui  appartiennent  toujours  à deux  doigts  différens,  et 
jamais  à un  seul.  Ces  branches  marchent  sur  la  face  palmaire 
des  doigts,  le  long  du  bord  cubital  de  l’un  et  du  bord  radial 
de  l’autre,  jusqu’à  leur  extrémité.  Ainsi  chaque  doigt  reçoit 
deux  artères  collatérales,  dont  la  cubitale  est  toujours  la  plus 
grosse. 

Ordinairement  le  petit  doigt  reçoit  une  artère  cubitale  pro- 
pre ou  spéciale  , la  première  branche  de  l’arcade  palmaire  su- 
perficielle, qui  s’y  rend  en  marchant  le  long  de  son  muscle 
court  fléchisseur,  auquel  elle  envoie  un  grund  nombre  de  ra- 
mifications. 

A quelque  distance  de  cette  branche,  et  assez  près  les  unes? 
des  autres,  en  naissent  trois  fort  constantes,  la  seconde,  la 
troisième  et  la  quatrième  collatérales , qui  se  rendent,  la  pre- 
mière au  côté  radial  du  cinquième  doigt  et  au  côté  cubital  du 
quatrième  , la  seconde  au  côté  radial  du  quatrième  et  au  côté 
cubital  du  troisième  . la  dernière  enfin  au  côté  radial  du 
troisième  et  au  côté  cubital  du  second. 
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».  oulre,  on  trouve  le  plus  ordinairement  une  qua#iénre 
collatérale  commune,  qui  se  partage  en  artère  du  cote  rad.a 
de  l'index  et  artère  du  côté  cubital  du  pouce 

Cette  disposition  n'offre  qu'un  peut  nombre  _<Unotna 
fort  peu  importantes,  dont  je  va, s taire  connaît, e les  pr,n 

Ci| Quelquefois  la  seconde  collatérale,  la  branche  cubitale  du 
Cinquième  doigt,  n’appartient  pas  tant  à l’arcade  pal.nanc  su 
perficielle  qu'à  la  profonde  , dont  «H.  est  la  parue  poster, enre, 
celle  au  moyen  de  laquelle  cette  arcade  commuu.quc  avec 
l’autre,  de  sorte  qu’en  pareil  cas  on  ne  peut  guère  la  cons.dé 
rer  que  comme  une  branche  anastomotique  entre  les  deux 
arcades  La  quatrième  collatérale,  qui  fournit  au  cote  radial 
du  troisième  doigt  et  au  côté  cubital  du  quatrième , se  trouve 
aussi  quelquefois  dans  le  même  cas.  Ces  deux  d.lTerçnçe- 
tiennent  é ce  que  ces  deux  artères  communiquent  toujours  avec 
l’arcade  profonde  par  des  rameaux  anastomotiques  cousu  e- 
rables,  tandis  que  les  deux  autres  collatérales  moyennes  sont 


plus  isolées  et  plus  indépendantes. 

Une  seconde  anomalie  consiste  dans  la  réunion  de  plusieurs 
artères  digitales  en  un  tronc  commun,  toujours  très  court,  t n 
Y est  conduit  graduellement  par  un  cas  qui  s’observe  quelque- 
fois, celui  dans  lequel  deux  branches  sont  très  rapprochées 

l’une  de  l’autre.  j 

C’est  ainsi  que  j’ai  vu  plusieurs  fois  provenir  d un  tronc 

commun  la  première  et  la  deuxième,  la  troisième  et  la  quu 
trième,  la  quatrième  et  la  cinquième  , qui  ne  se  rendait  .alors 
qu’au  côté  radial  du  doigt  indicateur.  Lorsque  l’artère  cubi- 
tale du  petit  doigt  ne  forme  pas  un  petit  tronc,  distinct,,  mais 
qu’elle  provient  de  la  seconde , le  tronc  commun  qui  en  ré- 
sulte est  un  peu  plus  long  que  celui  qu’on  trouve  quand 
d’autres  branches  s’unissent  ensemble,  et  la  seconde  se  rend 
cependant  presque  toujours  au  côté  cubital  du  quatrième  doigt 

et  au  côté  radial  du  cinquième. 

i43a.  La  plus  petite  artère  cubitale,  ou  la  profonde , se  con- 
tourne profondément  d’arrière  en  avant,  sur  le  court  fléchis- 
seur du  cinquième  doigt  , et  se  porte  toujours  en  dehors  , vers 
lo  côté  radial  de  la  main , ensortc  qu’elle  marche  transversa- 
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lement,  sur  les  muscles  interosseux  internes,  à la  rencontre 
de  l’artère  palmaire  radiale  profonde,  avec  laquelle  elle  s’a- 
nastomose et  forme  Y arcade  palmaire  profonde  [arcus  patma- 
ris  profundiis).  Cette  arcade  est  tantôt  plus  et  tantôt  moins 
volumineuse  que  la  superficielle  ; mais  elle  lui  est  plus  sou- 
vent inférieure  que  supérieure  en  développement , et  toujours 
son  calibre  est  plus  considérable  du  côté  radial  que  du  côté 
cubital , parce  que  l’artère  radiale  concourt  plus  que  la 
cubitale  à sa  formation.  Elle  est  toujours  située  plus  en  ar- 
rière que  l’arcade  superficielle,  et  se  trouve  placée  immé- 
diatement au-devant  de  l’extrémité  postérieure  des  os  du  mé- 
tatarse. 

i433.  L’arcade  palmaire  profonde  produit  : 

1°  De  son  côté  antérieur,  ou  de  sa  convexité,  \es  artères  in- 
terosseuses palmaires  ( arteriœ  inter-osseœ  volares ),  ou  perfo- 
rantes inférieures  ( arteriœ  perforantes  inferiores ),  qui  sont  les 
plus  grosses  de  toutes  ses  branches. 

Ces  artères  se  rendent  aux  muscles  interosseux  internes , 
dans  les  intervalles  des  os  du  métacarpe,  donnent  des  ramifi- 
cations aux  muscles  de  ces  régions;  et  l’une  ou  l’autre  au 
moins,  quelquefois  toutes,  elles  s’anastomosent,  à leur  extré- 
mité antérieure,  tant  avec  les  artères  collatérales  des  doigts, 
dans  l’endroit  où  celles-ci  se  bifurquent,  qu’avec  les  interos- 
çeuses  supérieures. 

Elles  correspondent  aux  collatérales  des  doigts  ; seulement 
elles  sont  ordinairement  beaucoup  plus  petites.  Mais  la  pre- 
mière est  en  général  bien  plus  développée  que  les  autres. 
C’est  pour  elle  que  j’ai  proposé  la  dénomination  dé  grande 
artère  du  doigt  indicateur  (arteria  irulicis  princeps)  (§  i424)- 
Cependant  il  arrive  quelquefois  aussi  que  d’autres  artères, 
parmi  ces  interosseuses  inférieures,  sont  plus  grosses  qu’à 
l’ordinaire,  de  manière  que  leur  calibre  égale  presque  ou 
tout-à-fait  celui  des  troncs  communs  des  artères  collatérales 
qui  proviennent  de  la  grande  arcade,  et  que  les  branches  digi- 
tales naissent  autant,  et  plus  même,  de  l’arcade  profonde,  que 
de  la  superficielle.  Quelquefois,  mais  rarement,  elles  sui pas- 
sent presque  toutes  les  artères  collatérales  des  doigts  en  vo- 
lume, et  les  branches  palmaires  digitales  proviennent  davan- 
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ta<re  d’elles  que  de  l’arcade  superficielle,  comme  il  arrive 
j souvent  pour  le  doigt  indicateur  et  pour  l’annulaire. 

2°  De  la  convexité  de  l’arcade  palmaire  profonde  naissent 
| les  artères  perforantes  supérieures  ou  postérieures  (arleriœ  per- 
forantes superiores,  s.  posteriores ).  Celles-ci  pénètrent  entre 
les  extrémités  postérieures  des  os  du  métacarpe,  fournissent 
des  ramifications  à la  partie  postérieure  des  muscles  méta- 
carpiens, et  parviennent  Sur  le  dos  de  la  main,  où  elles  s’a- 
nastomosent, tant  avec  la  partie  antérieure  de  l’arcade  dor- 
sale du  carpe  qu’avec  les  artères  métacarpiennes  supérieures, 
qui  souvent  sont  fournies  moins  par  cette  arcade  (§  1422)  que 
par  elles-mêmes. 

1434.  Ainsi  les  deux  arcades  palmaires  concourent  simulta- 
nément à produire  les  artères  digitales.  La  superficielle  con- 
tribue davantage  à l’origine  des  branches  palmaires  du  troi- 
sième doigt,  dü  quatrième,  du  cinquième  et  du  côté  cubital 
du  second;  la  profonde,  au  contraire,  prend  plus  de  parti» 
celle  des  branches  palmaires  du  pouce  et  du  côté  radial  de 
l’index.  Cependant  il  arrive  quelquefois  que  ces  dernières 
naissent  entièrement  de  l’arcade  superficielle  ; mais  cela  a lieu 
plus  fréquemment  pour  l’artère  radiale  de  l’index  et  la  cubitale 
du  pouce  que  pour  la  radiale  de  ce  dernier  doigt.  Dans  ce  cas, 
les  deux  branches  naissent  d’un  tronc  commun.  Lorsque  toutes 
les  artères  digitales,  sans  excepter  celles  du  pouce,  proviennent 
de  l’arcade  palmaire  superficielle,  celle-ci  se  partage  quelque- 
fois, dès  la  partie  inférieure  de  là  main,  en  deux  grosses  bran- 
iches  principales  , dont  l’une  fournit  les  rameaux  qui  naissent 
ordinairement  de  l’arcade  superficielle,  tandis  que  l’autre  se 
I bifurque  pour  produire  l’artère  principale  du  pouce  et  la 
branche  radiale  du  doigt  indicateur,  ce  qui  mérite  d’être  noté, 
comme  attestant  que  la  nature  cherche  à se  rapprocher  du 
type  normal  , même  au  milieu  de  la  plus  grande  anomalie. 
Alors  l’artère  radiale  palmaire  superficielle  n’existe  pas  du  tout, 
ou  du  moins  est  fort  peu  développée.  Dans  un  autre  cas  j qui 
se  rencontre  quelquefois,  il  arrive,  au  contraire,  qu’elle  parti- 
cipe bien  plus  que  de  coutume  à la  production  de  l’arcade 
palmaire  superficielle,  et  alors  c’est  elle  également  qui  donne 
toutes  les  artères  digitales;  mais  alors  aussi  les  artères  cubitale 
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et  radiale  ne  sont  ordinairement  unies  l’une  à l’autre  que  par 
un  faible  rameau  anastomotique,  que  j’ai  même  vu  quelquefois 
manquer  entièrement,  et  chacune  des  deux  artères  ne  produit 
que  les  branches  destinées  au  côté  correspondant  de  la  main. 

Les  deux  arcades  palmaires  s’anastomosent  ensemble  dans  : 
l’endroit  où  les  artères  digitales  se  bifurquent  pour  fournir  les  < 
deux  collatérales.  Elles  communiquent  par  de  longues  bran-  * 
ches,  qui  sont  ordinairement  beaucoup  plus  petites  que  les 
troncs  communs  des  artères  digitales.  Les  plus  volumineuses 
et  les  plus  constantes  de  ces  branches  sont  celles  qu’on  rencon- 
tre entre  l’artère  cubitale  du  petit  doigt  et  l’artère  commun» 
du  second  et  du  troisième. 

■ 

L’arcade  dorsale  du  carpe  et  l’arcade  palmaire  profonde 
communiquent  ensemble  principalement  par  le  moyen  des  ar- 
tères perforantes  supérièures  ou  postérieures  et  des  inleros-» 
seuses  dorsales.  Ces  dernières  et  les  interosseuses  inférieures 
établissent  de  même  une  communication  entre  ces  deux  arca- 
des et  l’arcade  palmaire  superficielle. 

• -i 

1 1 ' • » J 

5.  ARTÈRES  DIGITALES. 


w 

i435.  Quoique  les  artères  digitales  soient  principalement 
fournies,  dans  la  plupart  des  cas,  par  l’arcade  superficielle 
(§  1432),  on  peut  cependant  dire  que  l’arcade  profonde  (ab- 
straction faite  de  ce  qu’il  arrive  plus  ou  moins  souvent  à quel- 
ques unes  d’entre  elles  d’être  données  par  cette  dernière  seule) 
et  l’arcade  dorsale  du  carpe  contribuent  à les  produire,  de 
sorte  que  l’oblitération  de  l’une  des  sources  peut  être  faciler 
ment  compensée  par  l’ampliation  des  autres. 

Chaque  doigt  reçoit  au  moins  quatre  branches  constantes* 
deux  palmaires  et  deux  dorsales:  ces  dernières  sont  plus  pe- 
tites que  les  autres.  Les  deux . palmaires  s’anastomosent  en- 
semble, du  côté  de  la  paume,  soit  seulement  sur  une  phalange, 
soit  sur  plusieurs,  ou  même  sur  toutes,  au  moyen  d un  ou 
plusieurs  rameaux  transversaux,  dont  la  convexité  regarde 
un  peu  en  devant.  Cependant,  parmi  ces  rameaux  anastomo- 
tiques, les  seuls  qui  soient  conslans  sont  ceux,  très  dévelop-' 
pés>  qui  existent  à la  face  inférieure  de  la  phalange  onguéale* 
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et  qui  sont  ordinairement  doubles.  En  outre,  les  branches 
palmaires  s’anastomosent  par  arcade  avec  les  dorsales,  sur  le 
dos  des  phalanges,  principalement  de  la  troisième.  Chaque 
artère  palmaire  fournit,  dans  son  trajet,  au  moins  dix  ou 
douze  branches,  qui  sont  destinées  aux  nerfs,  aux  ligamens, 
aux  tendons  et  à la  peau.  Elle  donne  aussi , de  l’arcade  qu  elle 
forme,  é l’extrémité  du  doigt,  par  son  anastomose  avec  celle 
du  côté  opposé  , un  nombre  au  moins  aussi  considérable  de 
ramuscules,  qui  vont  se  perdre  dans  la  peau. 

CHAPITRE  III. 

DE  I.A  PORTION  THORACIQUE  DE  L’AORTE. 

i456.  De  la  portion  thoracique  de  l’aorte , ou  aorte  pecto- 
rale ( aorta  thoracica  ) (§  1027  ),  naissent  des  artères  en  nom- 
bre considérable,  mais  très  petites  , de  sorte  qu’après  lës'avoir 
fournies,  l’aorte  n’a  pas  perdu  sensiblement  du  calibre  qu’elle 
présente  le  long  de  la  poitrine,  lorsqu’elle  a donné  naissance 
aux  trois  troncs  sortis  de  sa  crosse. 

Plusieurs  de  ccs  branches  sont  constantes;  d’autres  ne  le 
sont  pas  , et  il  leur  arrive  souvent  de  provenir  d’autres  ar- 
tères, soit  en  totalité , soit  du  moins  en  partie. 

Les  premières  naissent  des  parties  latérales,  ou  du  côté  pos- 
térieur de  l'aorte  pectorale,  dans  toute  sa  longueur;  les 
autres  émanent  principalement  de  sa  partie  supérieure  et 
moyenne,  et  de  son  côté  antérieur. 

A.  BRANCHES  ANTÉRIEURES. 

ù.  . i . . É 

* 457*  Ecs  branches  antérieures  de  l’aorte  thoracique  sont 
principalement  les  artères  bronchiques  inférieures  ( arteriæ 
bronchiales  inferiores  ),  les  œsophagiennes  ( arteriæ  œsopha- 
geœ)  et  les  médias tines  postérieures  ( arteriæ  médiastinales 
posteriorcs ). 

ï«e  nombre  et  l’origine  des  artères  bronchiques  inférieures 
qui  naissent  de  l’aorte  sont  très  sujets  à varier. 

Leur  nombre  varie  de  deux  é quatre.  On  en  trouve  coui- 
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raunément  deux  de  chaque  côté,  pour  chaque  bronche.  Les 
inférieures  sont  un  peu  plus  grosses  que  les  supérieures. 

Ordinairement  les  plus  volumineuses  et  les  plus  constantes 
naissent  é un  pouce  au-dessous  de  l’extrémité  de  la  crosse 
aortique.  La  droite  est  presque  toujours  une  branche  de  la 
première  artère  inter-costale  aortique,  qui  la  fournit  après  être 
arrivée  au  côté  droit  de  la  colonne  vertébrale,  en  passant  der- 
rière 1 œsophage.  Mais  quelquefois  elle  provient  immédiate- 
ment de  l’aorte,  et  il  arrive  assez  souvent  que  cette  dernière 
donne,  à droite,  une  seconde  artère  bronchique  inférieure, 
lorsque  l’ordinaire  tire  son  origine  de  la  première  inter-costale 
aortique,  ou  même  que  la  bronchique  gauche  envoie  des 
ramifications  à la  bronche  droite.  La  gauche,  au  contraire, 
naît  directement  de  l’aorte,  et  passe  devant  l’œsophage  pour 
se  rendre  à sa  bronche;  mais  comme  son  calibre  surpasse  celui 
de  la  droite,  il  est  assez  ordinaire  qu’elle  fournisse  aussi  quel- 
ques rameaux  à la  bronche  du  côté  droit. 

Quant  aux  petites  artères  bronchiques  supérieures,  qui  sont 
moins  volumineuses  et  inconstantes,  elles  appartiennent,  gé- 
néralement parlant,  plus  à la  bronche  gauche  qu’à  la  bronche 
droite. 

Indépendamment  de  ces  ramuscules , qu’on  peut  appeler 
artères  bronchiques  moyennes,  chaque  bronche  reçoit,  de  la 
sous-clavière  (§  1 5y 1 4 ou  de  la  mammaire  interne  (§i597) 
correspondante,  des  branches  appelées  artères  bronchiques 
supérieures , qui  se  répandent  dans  sa  partie  supérieure,  et  qui 
communiquent,  par  de  fortes  anastomoses,  avec  les  artères 
bronchiques  moyennes  et  inférieures. 

Quelquefois  l’aorte  ne  donne  qu’une  seule  artère  bron- 
chique, qui  souvent  même  alors  en  provient  par  un  tronc 
commun  avec  l’intercostale  supérieure  droite. 

Les  artères  bronchiques  se  répandent,  non  seulement  dans 
les  bronches,  mais  encore  dans  l’œsophage,  l’aorte  , le  péri-  ! 
carde  et  le  thymus. 

i/j38.  Ordinairement,  au-dessous  de  ces  artères,  l’aorte 
donne,  de  sa  partie  antérieure,  plusieurs  altères  œsophagien- 
nes , dont  le  nombre  varie  depuis  deux  jusqu’à  sept,  et  qui 
sont  toujours  plus  petites  que  les  bronchiques.  Ces  artères 
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communiquent  avec  les  rameaux  œsophagiens  provenons  des 
jronchiques,  de  même  qu’avec  d’autres  qui  sont  tournis  par 
es  diaphragmatiques  inférieures , avec  celles-ci  et  avec  les 
irtèrcs  de  l’estomac.  Les  anastomoses  sont  nombreuses,  et  se 

ont  par  de  très  gros  rameaux. 

i43g.  Les  artères  mediastines  postérieures  sont  toujours 
Petites  et  très  nombreuses.  Elles  se  répandent  en  partie  dans 
'œsophage,  en  partie,  et  surtout,  dans  les  parois  de  1 aorte 
horaciquc , et  s’anastomosent  tant  entre  elles  qu’avec  les 
îrtères  œsophagiennes  et  les  ramifications  de  la  mammaire 
nterne. 

B.  BRANCHES  LATERALES  ET  POSTERIEURES.  ARTERES  INTERCOSTALES. 

i44o.  Les  branches  latérales  elposténeures  de  l’aorte  thoracique 
iont  les  intercostales  inférieures  et  postérieures  ou  aortiques  (ar- 
erice  intercostales,  inferiores,postenores,  s.  aorlicæ).  On  trouve 
oien  une  branche  artérielle  dans  chaque  espace  intercostal;  mais 
'aorte  n’en  fournit  pas  autant  qu’il  y a de  ces  espaces,  car  , i° 
irdinairement  le  premier  et  le  second,  ou  au  moins  le  premier , 
eçuivent  leurs  vaisseaux  de  l’artère  intercostale  supérieure, 
irauche  de  la  sous-clavière  (§  1598);  20  plusieurs  artères 
intercostales,  surtout  les  supérieures  et  les  inférieures,  mais 
quelquefois  aussi  les  moyennes,  sans  qu’alors  les  supérieures 
;t  les  inférieures  participent  à l’anomalie,  naissent  par  des 
troncs  communs , tant  les  artères  opposées  du  côté  droit  et  du 
côté  gauche,  qui  se  correspondent  à l’égard  de  l’espace  inter- 
costal dans  lequel  elles  pénètrent,  que  celles  qui  sont  situées 
l’une  au-dessus  de  l’autre  du  même  côté.  Cette  dernière  ano- 
malie est  plus  rare  que  la  première.  Quand  deux  artères  inter- 
costales proviennent  d’un  tronc  commun,  j’ai  toujours  ob- 
servé jusqu’à  présent  que  l’inférieure  est  la  continuation  du 
tronc,  dans  la  direction  duquel  elle  marche,  tandis  que  la 
-Supérieure  passe  ordinairement  devant  et  plus  rarement  der- 
rière le  col  de  la  côte,  pour  gagner  l’espace  intercostal , dans 
P lequel  elle  se  distribue  ensuite  à la  manière  accoutumée.  Or- 
5 «linairement  un  tronc  commun  ne  se  partage  qu’en  deux  se- 
I condaires  ; mais  quelquefois  aussi  il  en  donne  plusieurs,  ce 
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dont  l’artère  intercostale  aortique  supérieure  fournit  surtout) 
des  exemples  fréquens  (1). 

La  circonstance  que  les  artères  intercostales  supérieures  et 
inférieures  naissent  la  plupart  du  temps  par  un  tronc  com-  ; 
mun  est  remarquable  sous  deux  rapports  : 

i°  Parce  qu’elle  fournit  un  nouvel  exemple  de  la  resseiïH 
blance  qui  existe  entre  l’extrémité  supérieure  et  l’extrémité  j 
inférieure  d’une,  même  région. 

2“  Parce  que  l’artère  intercostale  aortique  supérieure , et  ; 
l’intercostale  supérieure,  donnée  par  la  sous-clavière,  se  cor- 
respondent ainsi  d’une  manière  spéciale. 

Les  deux  dispositions  sont  donc  une  répétition,  dans  la  por- 
tion centrale  du  système  vasculaire,  de  la  ressemblance  qu’ont 
parvient  à démontrer  entre  la  moitié  supérieure  et  la  moitié* 
inférieure  de  ce  système,  lorsqu’on  considère  le  diaphragme 
comme  la  ligne  de  démarcation  des  deux  moitiés. 

Au  reste,  les  deux  séries  d’artères  intercostales  ne  se  ressem- 
blent pas  parfaitement,  et  il  arrive  souvent  que  deux  espace} 
intercostaux  d’un  côté  reçoivent  leurs  vaisseaux  d’un  tronn 
commun,  tandis  que,  sur  l’autre  côté,  leurs  artères  naissen 
séparément  l’une  de  l’autre  (2). 

Le  plus  ordinairement  ou  trouve  de  chaque  côté  huit  (5)  ar- 
tères intercostales  aortiques,  parce  que  l’intercostale  supérieure 
fournit  aux  deux  premiers  espaces  intercostaux,  et  que  les 
troisième  et  quatrième  reçoivent  le  sang  des  branches  de  la  pre- 
mière intercostale  aortique. 

Il  est  fort  rare  que  le  nombre  des  artères-intercostales  st- 
trouve  augmenté  d’une,  ce  qui  arrive  quand  l’intercostale,  or-f 
dinairement  fournie  par  la  sous-clavière,  provient  immédia- 

(1)  Par  opposition  avec  l’intercostale  supérieure,  qui  naît  de  la  sous  cla 
vière. 

(2)  Bichat  se  trompe  en  disant  que,  considérées  de  l’un  et  de  l’autr  | 
côté,  ces  artères  se  ressemblent  presque  entièrement  (An.  dcscript.,  t.  IV  ’ 
p.  253). 

(3)  Bichat  prétend,  mais  à tort,  que  leur  nombre  ordinaire  est  de  neuf 
Murray  et  Sœmmerring  se  trompent  aussi  en  disant  que  leur  nombre  !•  ■ 
plus  bas  est  de  huit  seulement. Mayer  commet  une  bien  plus  grande  erreu 
encore  en  admettant  ordinairement  on ze  intercostales  aortiques  à droit) 
et  dix  à gauche. 
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lemeut  de  l’aorte  pectorale  (1).  Ce  cas  est  plus  fréquemment 
la  suite  de  ce  que  la  première  intercostale  aortique  ne  se  ré- 
pand que  dans  le  troisième  espace  intercostal. 

Le  nombre  de  ces  artères  se  trouve  quelquefois  diminué 
d’un  , et  réduit  sept.  Alors,  tantôt  la  première  se  rend  aux 
second,  troisième  et  quatrième  espaces  intercostaux,  tantôt,  ce 
qui  a lieu  plus  souvent , deux  des  inférieures  proviennent  d’un 
même  tronc. 

En  général,  toutes  les  artères  intercostales  naissent  plus  du 
côté  postérieur  de  l’aorte  que  de  sa  partie  latérale,  très  près 
les  unes  des  autres,  et  celle  de  droite  et  de  gauche  à la  même 
hauteur. 

Elles  se  détachent  toutes  de  l’aorte  sous  des  angles  un  peu 
aigus,  et  se  dirigent  de  bas  en  haut  vers  l’espace  intercostal 
auquel  elles  correspondent,  en  passant  sur  les  corps  des  vertè- 
bres'et  les  cols  des  côtes  inférieures. 

La  distance  comprise  entre  leur  origine  et  leur  espace  in- 
tercostal est  beaucoup  plus  considérable,  et  l’angle  qu’elles 
font  avec  le  tronc  plus  aigu  en  haut  et  plus  obtus  en  bas  dans 
les  supérieures  que  dans  les  inférieures.  Jamais  il  n’arrive  à 
aucune  d’entre  elles,  pas  même  aux  dernières,  de  faire  un  an- 
gle droit  avec  l’aorte. 

Ces  artères  diminuent  de  calibre  à proportion  qu’elles  de- 
viennent plus  inférieures.  Cependant  il  est  nécessaire  de  fixer 
quelque  chose  de  plus  précis  à cet  égard.  En  effet,  la  première 
intercostale  est  beaucoup  plus  volumineuse  que  les  autres; 
d’un  côté  parce  qu’elle  se  distribue  à un  plus  grand  nombre 
| d’espaces  intercostaux  , de  l’autre  parce  qu’è  droite  au  moins 
elle  donne  naissance  à l’artère  bronchique  droite,  soit  en  tola- 
i lité,  soit  en  partie. 

Les  intercostales  droites,  en  raison  de  la  situation  de  l’aorte 
- sur  le  côté  gauche  de  la  colonne  vertébrale,  sont  plus  longues 

(i)Monro  paraît  considérer  cette  conformation  comme  aussi  commune 
que  la  règle  ( Outlines , p.  022);  mais  clic  est  réellement  très  rare,  cir- 
1 constance  qui  11’est  peut-être  pas  sans  intérêt  en  ce  que  l’aorte  pectorale 
paraît  avoir,  précisément  au-dessus  de  l’origine  de  la  première  intercos- 
tale aortique,  une  grande  tendance  à se  rétrécir  beaucoup  ou  h s’obli- 
térer. » 
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que  les  gauches  de  toute  la  moitié  droite  des  vertèbres  sur  les- 
quelles elles  passent. 

Non  loin  de  leur  origine,  elles  donnent  des  ramifications  à 
l’œsophage,  et  en  général  à toutes  les  parties  contenues  dans  • 
le  médiastin  postérieur,  et  se  partagent,  ordinairement  au 
voisinage  de  la  tête  des  côtes  , en  deux  branches,  l’une  posté- 
rieure , l’autre  antérieure. 

La  branche  postérieure  ( ramas  posterior,  s.  dorsalis)  tra- 
verse l’espace  intercostal , pour  se  jeter  sur-le-champ  en  ar- 
rière  , doune  quelques  ramuscules  aux  vertèbres,  en  envoie 
d’autres  à la  moelle  épinière , par  les  trous  de  conjugaison, 
mais  se  distribue  principalement  aux  muscles  postérieurs  du 
tronc  , situés  dans  la  gouttière  comprise  entre  la  colonne  ver- 
tébrale et  les  côtes,  le  multifide  du  rachis  et  le  long  dorsal.  if 
Elle  pénètre  même  jusqu’à  la  peau,  par  ses  ramifications  su- 
perficielles, et  s’anastomose,  au  moyen  de  rameaux  ascendans  - 
et  descendans,  avec  les  branches  dorsales  voisines,  supérieures  ■' 
et  inférieures. 

La  branche  antérieure,  ou  thoracique,  ou  intercostale  ( ramus 
anterior  thoracicus , intercostalis  ) , qui  est  ordinairement 
beaucoup  plus  grosse  que  la  dorsale,  qui  la  surpasse  surtout  en 
volume  dans  les  intercostales  supérieures,  et  qu’en  raison  de 
sa  direction  on  peut  considérer  comme  la  continuation  du 
tronc,  marche  d’abord  entre  la  plèvre  et  la  partie  postérieure 
du  muscle  intercostal  interne,  auquel  elle  est  faiblement  unie, 
passe  ensuite  entre  le  muscle  intercostal  interne  et  l’externe, 
et  ne  tarde  pas  à se  partager  en  deux  rameaux. 

Le  rameau  inférieur  ( ramus  costalis  inferior  ) , bien  plus 
petit  que  l’autre  , se  porte  en  devant,  le  long  du  bord  supé- 
rieur de  la  côte  inférieure,  passe  bientôt  sur  la  face  interne 
de  cet  os,  donne  des  ramifications  à son  périoste,  en  fournit 
aussi  quelques  unes , mais  peu  nombreuses,  aux  muscles  in- 
tercostaux, et  se  termine  en  s’anastomosant  avec  les  rameaux 
supérieurs  de  son  tronc  et  de  l’artère  intercostale  qui  vient  im- 
médiatement après. 

Le  rameau  supérieur  ( ramus  costalis  superior ) , continua- 
tion du  tronc  , marche  au-dessous  de  la  côte  supérieure  de  son 
espace  intercostal,  logé  dans  le  sillon  qu’elle  présente  sur  son 
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bord  inférieur,  se  dirige  en  avant,  donne  des  ramuscules  aux 
côtes,  aux  muscles  intercostaux,  à ceux  du  dos,  à ceux  du 
ventre,  au  diaphragme,  et  s’anastomose,  tant  avec  les  artères 
intercostales  antérieures  qui  viennent  de  la  mammaire  interne, 
qu’avec  les  artères  épigastrique  et  iliaque  externe. 

La  première  artère  intercostale  se  distingue  des  autres  par 
les  caractères  que  j’ai  déjà  fait  connaître.  Elle  fournit  à plu- 
sieurs espaces  intercostaux,  quelquefois  même  à trois. 

La  droite  et  la  gauche  diffèrent  l’une  de  l’autre  en  ce  que  la 
première  donne  ordinairement  l’artère  bronchique  droite,  tan- 
dis que  la  seconde  se  répand  plus  fréquemment  qu’elle  dans  un 
troisième  espace  intercostal. 

Quoique  cette  dernière  disposition  n’ait  pas  toujours  lieu, 
je  n’ai  cependant  jamais  vu  les  deux  premières  intercos- 
tales se  correspondre  parfaitement  à l’égard  de  la  pre- 
mière (i). 

La  dernière  est  la  plus  volumineuse  de  toutes,  après  la  pre- 
mière, qu’elle  surpasse  même  quelquefois  en  calibre.  Elle 
naît  derrière  la  portion  lombaire  du  diaphragme;  après  avoir 
donné  quelques  rameaux  à ce  muscle,  elle  passe  presque 
tout  entière  au-dessous  et  au-devant  de  lui , et,  marchant  en 
dehors  et  en  avant,  derrière  la  portion  supérieure  du  carré 
des  lombes,  elle  se  partage  en  plusieurs  grosses  branches,  qui 
se  répandent  dans  ce  dernier  muscle  et  les  muscles  larges 
de  l’abdomen,  descendent  jusqu’à  la  crête  iliaque,  et  s’anas- 
tomosent fréquemment,  tant  avec  les  artères  lombaires  qu’avec 
la  circonflexe  iliaque. 

s ^es  deux  intercostales  inférieures  naissent  fréquemment 
d’un  seul  tronc,  qui  provient  de  la  partie  postérieure  de  l’aorte. 

Il  leur  arrive  quelquefois  de  ne  point  exister,  soit  d’un  côté 
seulement , soit  des  deux  côtés  à la  fois;  elles  sont  alors  rem- 
placées par  la  première  lombaire. 

(i)  Ainsi  que  Sœmmerring  (p.  2/f9)  paraît  l’admettre,  puisqu’il  attri-  ' 
hue  le  volume  des  deux  premières  intercostales  à ce  qu’elles  fournissent 
es  artères  bronchiques.  Bichat s’accorde  avec  moi  (p.  25o)  sous  ce  rap- 
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CHAPITRE  IV. 


DE  LA  PORTION  ABDOMINALE  DE  L AORTE. 


1 44 1 ♦ L’aorte  abdominale  donne  naissance  à des  artères 
moins  nombreuses  à la  vérité,  mais  presque  toutes  plus  grosses 
que  celles  qui  proviennent  de  l’aorte  thoracique.  Cette  difl'é- 
rence  tient  à ce  que  la  capacité  du  bas-ventre  surpasse  celle 
de  la  poitrine , et  à ce  que  les  organes  qu’il  renferme  sont  éga- 
lement plus  volumineux.  Elle  dépend  aussi  de  ce  que  tous  ces 
organes  reçoivent  leurs  artères  de  l’aorte  abdominale  , tandis 
que  celles  des  viscères  de  la  poitrine  ne  viennent  pas  toutes 
de  l’aorte  thoracique. 

Les  branches  de  l’aorte  ventrale  peuvent  être  partagées  en  t 
antérieures,  latérales  et  postérieures.  Cependant  les  antérieures  ■ 
et  les  postérieures  sont,  en  grande  partie  du  moins,  tantôt, 
plus  et  tantôt  moins  latérales  qu’à  l’ordinaire. 


I.  BRANCHES  ANTERIEURES. 


Les  branches  antérieures  de  l’aorte  abdominale  sont  pres- 
que exclusivement  consacrées  aux  organes  digestifs.  Ordinai- 
rement il  y en  a trois,  l 'artère  cœliaque,  la  mésentérique  supé- 
rieure et  la  mésentérique  inférieure.  Quelquefois  cependant 
on  n’en  trouve  que  deux,  les  deux  premières  provenant  d’un 
tronc  même.  Mais  il  est  plus  commun  que  leur  nombre  dé- 
passe celui  de  trois. 

L’aorte,  en  arrivant  dans  le  bas-ventre,  après  avoir  tra- 
versé l’ouverture  aortique  du  diaphragme,  donne  ordinaire- 
ment quelques  petits  rameaux  qui  se  rendent  aux  piliers  de  ce 
muscle,  au  canal  thoracique  et  aux  capsules  surrénales. 

Il  arrive  rarement  qu’elle  fournisse  les  artères  diaphragma- 
tiques inférieures,  soit  séparément,  soit  par  un  tronc  commun  . 
ces  artères  sont  bien  plus  plus  fréquemment  des  branches  de 
la  cœliaque,  à l’histoire  de  laquelle  on  doit  par  conséquent 
rattacher  la  leur  (î). 

(i)  Monro  se  trompe  en  faisant  provenir  ces  artères  de  1 aorte  elle 
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1.  ARTÈRE  COELl AQUE. 

1442.  L'artère  cœliaque,  opisto-gastrique , Ch.  (artena  cœ- 
liaca ) (i),  est  ordinairement  la  plus  grosse  de  toutes,  et  celle 
qui  naît  le  plus  haut,  car  elle  se  sépare  à angle  droit  de  l’aorte  , 
entre  les  piliers  du  diaphragme. 

Ordinairement,  presque  toujours  même,  quand  son  tronc 
n’est  pas  d’une  brièveté  extraordinaire,  elle  fournit  d’abord, 
de  son  côté  supérieur,  les  artères  diaphragmatiques  supérieu- 
res , sous- diaphragmatiques  , Ch.  ( arteriœ  diaphragrnaticœ , 
s.  phrenicœ  majores , s.  principes,  s.  inferiores ),  qui  en  pro- 
viennent tantôt  séparément  et  tantôt  par  un  tronc  commun 
très  court.  Quelquefois  l’une  de  ces  artères  naît  de  l’aorte, 
et  l’autre  de  la  coeliaque  ; plus  rarement,  l’une  des  deux 
ou  toutes  deux  sont  données  par  l’une  des  branches  de 
la  cœliaque,  ou  même  par  la  rénale,  ou  enfin  par  la  capsu- 
laire inférieure.  Elles  montent  immédiatement  sur  les  piliers 
du  diaphragme,  auxquels  elles  distribuent  des  rameaux  , 
fournissent  aussi  les  artères  capsulaires  moyennes  ( arteriœ  su- 
prarénales rnediœ),  qui  sont  destinées  apx  capsules  surrénales, 
et  lorsqu’elles  ont  atteint  l’extrémité  supérieure  des  piliers, 
se  partagent  en  deux  branches,  l’une  antérieure,  l’autre  posté- 
rieure. 

La  branche  postérieure,  qui  est  la  plus  faible,  est  quelque- 
fois, au  moins  d’un  côté,  fournie  directement  par  l’aorte,  soit 
en  partie  , soit  en  totalité.  Dans  les  cas  mêmes  où  le  tronc 
principal  naît  de  la  cœliaque  , elle  envoie  aux  capsules  sur- 
rénales des  rameaux  considérables,  appelés  artères  capsulaires 
supérieures  ( arteriœ  suprarénales  superiores ).  Ensuite  elle  se 
porte  en  dehors,  en  dessous  et  en  arrière  du  centre  tendineux 

1 Diônae)  vol.  III,  p.335).  Mayer  (p.  1 56  ) paraît  croire  aussi  que  cette 
disposition  est  la  plus  ordinaire.  Murray  ( p.  6o)  et  Sœmmerrîng  ( p.  25.1  ) 
pensent  qu’elles  proviennent  tout  aussi  fréquemment  de  l’aorte  qne  de 
la  cœliaque.  Bichat  a été  plus  exact  (p.  a83)  en  disant  qu’elles  naissent 
plus  souvent  de  la  cœliaque  que  de  l’aorte  elle-même.  Cette  remarque 
avait  déjà  été  faite,  long  temps  avant  lui,  par  Haller  (Fasc.  II,  Annol  ad 
*•  I,  p.  6). 

(0  A. -F.  Wallher,  De  arleriis  cœliacis,  Léipsick,  172g. 
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du  diaphragme,  pour  sc  répandre  principalement  dans  la  por- 
tion lombaire  de  ce  muscle. 

La  branche  antérieure,  beaucoup  plus  considérable,  et 
qu’on  doit  regarder  comme  la  continuation  du  tronc,  se  di-  ; 
rige  en  avant,  le  long  de  l’ouverture  œsophagienne,  an  devant 
de  laquelle  elle  se  partage  en  deux  rameaux,  l’un  interne  an- 
térieur, transversal,  beaucoup  plus  petit,  qui  se  distribue  à la 
portion  moyenne  du  diaphragme,  et  s’anastomose  avec  celui 
du  côté  opposé  ; 1 autre  externe,  bien  plus  gros,  qui  sc  jette 
en  dehors,  et  donne  des  ramuscules  é la  portion  costale  du 
diaphragme  presque  tout  entière. 

Les  artères  diaphragmatiques  inférieures  sont  principale- 
ment destinées  é la  face  inférieure  de  la  partie  moyenne  du 
diaphragme.  Elles  communiquent  avec  les  externes,  qui  nais-  | 
sent  des  mammaires  internes,  des  intercostales  inférieures  ■ 
et  des  lombaires,  traversent  aussi  le  diaphragme , pour  pé- 
nétrer dans  la  poitrine,  et  fournissent,  dans  cette  cavité, 
les  artères  œsophagiennes,  péricardines  et  médiastines  in-  ! 
férié  u res. 

i443.  Après  et  quelquefois  aussi  avant  d’avoir  donné  les 
diaphragmatiques  inférieures,  le  tronc  cœliaque  se  partage, 
le  plus  ordinairement,  en  trois  branches,  qui  sont  Vartère  coro- 
naire stomachique , Yhépatique  et  la  splénique.  Ces  trois  bran- 
ches forment  le  trépied  de  Haller  ( tripus  Halleri  ). 

1 444-  L 'artère  coronaire  stomachique,  storno-gastrique , Ch. 

( arteria  coronaria  ventriculi , s.  gastr/ca  superior,  major,  si- 
nistra,  gastro-hepaticù  sinistra),  est  ordinairement  beaucoup 
plus  petite  que  les  deux  autres  branches  de  la  cœliaque.  Il  ar- 
rive rarement  qu’elle  naisse  de  l’aorte  elle-même,  avant  cette 
dernière,  soit  seule,  soit  par  un  tronc  qui  lui  est  commun, 
tantôt  avec  une  des  deux  diaphragmatiques  inférieures  seule- 
ment, en  particulier  celle  du  côté  gauche,  tantôt  avec  les  deux. 

Elle  marche  d’abord  de  bas  en  haut  et  d’arrière  en  avant, 
se  jette  bientôt  à gauche,  et  donne: 

i°  Plusieurs  artères  œsophagiennes  inférieures  [arlerice  œso- 
phagien irferiores). 

20  Plusieurs  artères  cardiaques  postérieures  ( arteriœ  car - 
diacce  posleriores) , qui  se  répandent  autour  de  l’orifice  supé- 

. 1 
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rieur  et  sur  le  grand  cul-de-sac  de  l’estomac,  et  descendent 
principalement  sur  sa  face  postérieure. 

3°  Très  souvent,  presque  toujours  même,  V artère,  hépatique 
gauche  (1). 

De  cette  artère  ou  du  rameau  suivant , naissent  les  artères 
gastriques  antérieures  et  supérieures  et  d’autres  œsopha- 
giennes inférieures. 

4 “ Le  rameau  gastrique  ( ramus  gastricus).  Lorsque  l’artère 
coronaire  stomachique  fournit  l’hépatique  gauche,  elle  se 
bifurque  pour  lui  donner  naissance,  ainsi  qu’au  rameau  gas- 
trique. Ce  dernier  se  partage  ordinairement  en  plusieurs  gros 
ramuscules  antérieurs  et  postérieurs,  qui  se  répandent  sur  les 
faces  antérieure  et  postérieure  de  l’estomac,  et  s’anastomosent 
tant  entre  eux  qu’avec  les  précédons.  Constamment  il  donne 
un  rameau  anastomotique  plus  ou  moins  considérable , qui 
suit  la  petite  courbure  de  l’estomac,  et  se  porte  vers  le  côté 
droit,  ou  il  s’anastomose  avec  l’artère  pylorique. 

i445.  V artère  hépatique  ( arteria  hepatica ) est  plus  grosse 
que  la  précédente.  Quelquefois  elle  ne  donne  pas  toutes  les 
branches  qu  elle  a coutume  de  fournir.  Dans  ce  cas  l’anomalie 
peut  avoir  iieu  de  plusieurs  manières  différentes.  En  effet,  tan- 
tôt l’artère  hépatique  se  trouve  partagée  en  deux  troncs’,  qui 
naissent  l’un  de  la  cœliaque,  comme  à l’ordinaire,  l’autre  de 
la  coronaire  stomachique,  ou,  plus  rarement,  de  l’aorte-  tan- 
tôt il  y a trois  troncs  qui  proviennent  l’un  de  la  cœliaque'  le 
second  de  la  mésentérique  supérieure,  et  le  troisième  de 


Quelquefois,  mais  rarement,  l’artère  hépatique  naît  tout 
entière  de  l’aorte.  L’anomalie  la  plus  rare  est  celle  qui  con- 
siste en  ce  qu’elle  provient  entièrement  de  la  mésentérique  su- 
périeure (2).  M 

Le  tronc  des  artères  hépatiques  marche  d’abord  transver- 

(1)  De  là  le  nom  de  gasiro-lwpatiquc  qu’on  lui  a donné.  Dans  ce  cas 
» aiterc  coronaire  stomachique  n’est  nas  rnmm,.  . s * 

C°"p  plus  petite  que  les  deux  autres  branches  de  laSir*  bea“' 
son  cahhre  égale  souvent  celui  de  l'hépatique  surtout  f ’ Z”"'* 

“wwTT d7 

Haller,  Te.  aval.  fatc.  vin,  p.  36. 
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salement  de  gauche  à droite;  il  se  porte  ensuite  un  peu  obli- 
quement en  avant  et  en  haut  , en  s’engageant  dans  le  sillon 
transversal  du  l’oie. 

Un  peu  avant  d’arriver  au  foie,  il  se  partage  eri  deux  bran- 
ches, V artère  gastro-épiploïque  droite  et  la  branche  hépatique. 

* 448.  L’ artère  gastro-épiploïque  droite  ( arteria  gastrica 
dextra  injerior,  coronaria  venlriculi  dextra  inferior,  gastro- 
epiploica  dextra , pancreatico  - duodenalis)  , qui  est  la  plus 
petite  de  beaucoup  , quand  il  n’existe  qu’un  tronc  hépatique, 
mais  qui,  dans  les  autres  cas,  égale  la  branche  hépatique  en 
volume  , se  dirige  en  bas  et  à gauche,  vers  l’origine  du  duo- 
dénum, passe  au-dessous  de  cet  intestin,  entre  lui,  le  pylore 
et  le  pancréas,  gagne  la  grande  courbure  de  l'estomac,  le 
long  de  laquelle  elle  marche  de  droite  à gauche,  et  va  s’anas- 
tomoser avec  la  gastro-épiploïque  gauche. 

Chemin  faisant  elle  fournit  les  branches  suivantes  : 

i°  Feu  avant  d’arriver  au  duodénum  , et  en  passant  sous  cet 
intestin,  un  ou  deux  rameaux  considérables , les  artèrespan- 
cre’atieo  - duodénales  (arteriœ  pancreatico  - duodenales  ) , qui 
descendent  le  long  de  la  concavité  du  duodénum,  lui  envoient 
un  grand  nombre  de  ratnuscules,  en  donnent  un  ou  plusieurs 
rétrogrades  , les  artères  pyloriques  ( arteriœ pyloricœ  inferio- 
res ),  qui  se  répandent  autour  du  pylore,  en  fournissent  d’autres 
considérables  à la  tête  et  à la  portion  droite  du  pancréas,  et 
communiquent  par  de  larges  anastomoses  avec  les  ramifica- 
tions de  la  mésentérique  supérieure. 

Un  ou  plusieurs  de  ces  rameaux  anastomotiques  sont  quel- 
quefois si  gros  qu’on  aurait  droit  de  considérer  l’artère  gastro- 
épiploïque  droite  comme  une  branche  de  la  mésentérique 
supérieure,  plutôt  que  comme  une  dépendance  de  la  cœ- 
liaque. 

2°  La  continuation  du  tronc  marche  le  long  de  la  grande 
courbure  de  l’estomac,  donne  un  grand  nombre  de  ramifica- 
tions ascendantes  aux  deux  tiers  droits  de  ce  viscère,  et  en 
envoie  d’autres  moins  nombreuses,  et  descendantes,  entre  les 
deux  feuillets  du  grand  épiploon,  oh  elles  constituent  les  ar- 
tères épiploïques  droites  et  moyennes  ( arteriœ  epiploïcæ  dex- 
trœ  et  niediœ).  Ces  rameaux  s’anastomosent,  par  de  grandes 
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arcades  , tant  les  uns  avec  les  autres,  qu’avec  ceux  de  l’artère 
gastro-épiploïque  gauche. 

Vers  le  commencement  du  tiers  gauche  de  l’estomac,  le  tronc 
de  l’artère  gastro-épiploïque  droite  diminue  peu  à peu , et  de- 
vient très  petit,  de  sorte  qu’on  distingue  très  bien  la  limite 
qui  le  sépare  de  la  gastro-épiploïque  gauche , avec  laquelle  il 
s’anastomose  en  cet  endroit. 

i44;.  De  la  branche  hépatique  (camus  hepaticus ),  quel- 
quefois aussi  du  tronc  de  l’artère  hépatique  , avant  qu’il  ait 
fourni  la  gastro-épiploïque  droite,  sort  un  petit  rameau  , qui 
porte  le  nom  d'artère  pylorique  ou  pylorique  supérieure  (ar- 
ttria  gastrica  clexlra  superior , ooronaria  venlriculi  c/extra 
superior,  pylorica  superior).  Ce  rameau  descend  vers  le  py- 
lore, où  il  s’anastomose  , par  de  petites  arcades,  avec  les  pylo- 
riques  inférieures  et  avec  la  gastro-épiploïque  gauche. 

Bientôt  après,  la  branche  hépatique  se  partage  en  deux  ra- 
meaux, l’un  à droite  , l’autre  ù gauche. 

h' artère  hépatique  droite  ( arteria  hepalica  dextra  ) est  plus 
grosse  que  la  gauche.  Elle  se  distribue  au  lobe  droit  du  foie 
et  ;ï  la  vésicule  du  fiel. 

Elle  ne  larde  pas  à se  diviser  en  deux  branches;  l’une  plus 
petite,  et  destinée  a la  partie  moyenne  du  foie  ( arteria  hepa- 
lica dextra  minor,  arteria  liepatica  media) , qui  naît  quelque- 
fois de  l’aorte  immédiatement,  quoique  toutes  les  autres  bran- 
ches soient  conformes  à l’état  normal,  sous  le  rapport  de  leur 
origine;  l’autre  , plus  considérable,  qui  est  la  continuation  du 
tronc  lui-même.  Celle  dernière  va  gagner  la  veine  porte,  s'en- 
fonce dans  le  sillon  transversal  du  loie,  où  elle  se  partage  en 
un  grand  nombre  de  ramifications,  et  donne  presque  toujours, 
un  peu  avant  d’y  pénétrer  , V artère  cystique  ( arteria  cystica)  , 
qui  est  tantôt  simple  et  tantôt  double. 

Il  n est  pas  rare  que  l’artère  hépatique  droite,  soit  seule, 
soit  avec  la  gastro-épiploïque  droite,  provienne  de  la  mésen- 
térique supérieure,  disposition  qu’indique  toujours  la  grande 
anastomose  entre  ces  deux  artères,  au  moyen  des  pancréalico- 
duodénales.  Il  n’est  pas  rare  non  plus  que  l’artère  hépatique 
gauche  soit  séparée  de  la  droite , et  qu’elle  naisse  du  trépied 
par  un  tronc  commun  avec  la  coronaire  stomachique. 
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i448.  V artère  splénique  ( arteria  splenica,  s.  lienalis),  la 
plus  considérable  des  trois  branches  de  la  coeliaque  cheï  l’a- 
dulte, se  porte  à gauche,  aussitôt  après  son  origine,  mar- 
chant , au-dessous  de  l’estomac  et  derrière  lui , dans  un  sillon 
transversal  du  pancréas. 

Pans  ce  trajet , elle  donne  : 

1 De  son  côté  intérieur,  les  artères  pancréatiques  moyennes 
et  gauches . ( arterl.ee pancrealicce  rnedice  et  sinistrée') , vaisseaux 
ordinairement  d’un  gros  calibre  et  disposés  en  arcade  , qui 
se  dirigent  de  droite  i gauche , sur  le  pancréas  , et  de  la  con* 
vexité  desquels  naissent  un  nombre  considérable  de  branches 
antérieures  et  postérieures  qui  pénètrent  de  bas  en  haut  dans 
le  pancréas. 

20  Plus  à gauche,  les  vaisseaux  courts  ( arteriæ  gastricee 
brèves,  s.  funeli  ventriculi'),  au  nombre  de  cinq  ou  six,  qui 
font  presque  toujours  partie  des  branches  multipliées  dans 
lesquelles  le  tronc  de  la  splénique  se  divise  avant  de  pénétrer 
dans  la  rate.  Ces  vaisseaux  rétrogradent  vers  la  grosse  extré- 
mité de  l’estomac,  sur  les  deux  faces  de  laquelle  ils  commu- 
niquent, par  de  nombreuses  anastomoses,  avec  les  artères 
coronaire  stomachique  et  gastro-épiploïque  droite. 

On  distingue  surtout  un  rameau  inférieur  très  considérable,  , 
Y artère  gastro-épiploïque  gauche  ( arteria  gaslrica , s.  eoro- ■ 
nana  simslra  inferior,  gastro-epiploïca  sinistra  ),  qui  descend 
!o  long  de  la  grande  courbure  de  l’estomac,  s’anastomose  or- 
dinairement d’une  manière  bien  évidente  avec  la  gastro-épi- 
ploïque droite,  et  donne  de  gros  rameaux,  les  artères  épi- 
ploïques gauches , qui  descendent  dans  le  grand  épiploon. 

».  AllTÈBK  auiSISNTliltIQUK  SUPKB1KURK. 

i44y.  U artère  mésentérique  supérieure  ( arteria  meSaraïca , 
s.  rhesenterica  superior),  ordinairement  un  peu  plus  grosse 
que  la  cœliaque,  et  souvent  plus  volumineuse  qu’elle,  quand 
une  partie  de  cette  dernière  naît  de  l’aorte,  ou  de  la  mésen- 
térique sijpériéure  elle-même,  sort  en  général  du  tronc  aor- 
tique, immédiatement  au-dessous  du  tronc  cœliaque.  Il  n’est 
pas  très  rare  qu’elle  provienne  d’un  tronc  commun  avec  ce- 
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lui-ci,  et  ce  tronc  commun  a même  quelquefois  près  d’un 
pouce  de  long  (i);  disposition  remarquable,  on  ce  qu’elle 
rappelle  ce  qui  a lieu  dans  les  tortues. 

L’artère  est  d’abord  couverte  par  le  pancréas,  derrière  le- 
quel elle  descend  perpendiculairement,  sur  la  partie  inférieure 
du  duodénum.  Elle  passe  ensuite  entre  les  deux  feuillets  du 
mésentère.,  vers  le  milieu  duquel,  à peu  près,  elle  décrit 
une  courbure  considérable,  dont  la  convexité  regarde  à gau- 
che, en  avant  et  en  bas,  tandis  que  sa  concavité  est  tournée 
à droite,  en  arrière  et  en  haut.  Celle  courbure,  beaucoup 
plus  éloignée  de  l’intestin  grêle  dans  son  milieu  et  supérieu- 
rement, que  dans  sa  partie  inférieure,  diminue  peu  à peu, 
et  se  termine  à droite  et  en  bas,  au.  côté  droit  de  la  légion 
lombaire. 

De  cette  courbure  naissent  toutes  les  branches  constantes 
de  la  mésentérique  supérieure,  qui  est  chargée  de  fournir  le 
sang  il  une  partie  du  pancréas,  à tout  l’intestin  grêle , et  à la 
plus  grande  partie  du  gros  intestin,  notamment  A sa  portion 
droite  et  à sa  portion  transversale.  Les  premières  branches  se 
rendent  au  pancréas  et  au  duodénum;  les  suivantes  vont  ga- 
gner le  gros  intestin,  et  les  inférieures  sont  destinées  à l’In- 
testin grêle.  Les  premières  s’anastomosent  avec  l’artère  hépa- 
tique , plus  rarement  aussi  avec  la  coronaire  stomachique  (2). 

Les  arteres  de  l intestin  grêle  ( cirtence  intestinales  ),  qui  pro- 
viennent de  la  convexité  de  la  courbure  de  la  mésentérique 
supérieure,  méritent  d’être  examinées  avant  toutes  les  au- 
tres (o),  parce  que  la  première  d’entre  elles  naît  plus  haut 
que  celles  qui  sortent  de  la  concavité,  et  que  l’élude  de  ees 
dernières  conduit  naturellement  é celles  des  branches  qui  éma- 
nent de  la  mésentérique  inférieure. 


(1)  Haller  regarde  cette  disposition  comme  une  anomalie' rare,  parpe 
quil  ne  l’a  observée  qu’une  seule  fois  (le.  an.  f'asc.  viu  , p.  55, 
""  / *)•  Cependant  elle  me  paraît  être  plus  commune  qu’il  ne  le  pensait  * 
puisque  je  l’ai  rencontrée  cinq  fois  sans  que  j’eusse  spécialement  eu  vue  de 
>a  chercher  dans  la  plupart  des  cadavre»  que  j’ai  ouverts. 

(a)  Barclay,  toc.  cct.,  p.  182. 

J?  Cette  méthode  a 6té  suivic  l>ar  Mayer  (p.  jyp.)  ct  Mouro  (,p.  5351 
lb  Uün  Par  Murray  (p.  G8),  Sa-famerring  (p.  *67)  et  Bicbat  (p.aG?), 
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Les  altères  intestinales  supérieures  sont  ordinairement  les 
plus  longues;  cependant  la  première  de  toutes  est  générale- 
ment un  peu  plus  courte  que  celles  qui  viennent  après;  mais 
les  dernières,  ou  les  plus  inférieures,  sont  beaucoup  moins 
longues  que  les  autres:  elles  sont  en  même  temps  les  plus 
petites. 

Ordinairement  on  en  compte  de  seize  à vingt;  mais  il  faut 
réduire  ce  nombre  à dix  ou  onze,  parce  qu’il  est  plus  exact  de 
considérer  les  plus  inférieures,  non  comme  des  troncs  parti- 
culiers, mais  seulement  comme  des  rameaux  secondaires  de 
la  dernière  branche  qui , en  se  portant  de  gauche  à droite  et 
de  bas  en  haut,  s’anastomose  avec  la  dernière  des  branches 
nées  de  la  concavité.  Si  l’on  suit  la  méthode  ordinaire,  le 
nombre  des  artères  intestinales  s’élève  alors  presque  toujours 
à plus  de  vingt,  et  les  huit  ou  neuf  dernières  sont  extrême- 
ment petites. 

Sous  le  rapport  du  diamètre,  ces  artères  diminuent,  à la 
vérité,  de  haut  en  bas;  cependant  on  en  trouve  ordinaire- 
ment, entre  les  plus  grosses,  quelques  unes  qui  sont  d’un 
très  petit,  calibre,  quoiqu’elles  proviennent  également  du  tronc 
même  de  la  mésentérique. 

Elles  marchent  toutes  entre  les  deux  feuillets  du  mésen- 
tère, pour  gagner  l’intestin  , distribuant,  chemin  faisant,  un 
très  grand  nombre  de  ramifications  à cette  membrane,  ainsi 
qu’aux  glandes  mésentériques.  Elles  se  partagent  ordinaire- 
ment, d’autant  plus  tard  qu’elles  sont  plus  longues,  en  deux  ra- 
meaux, l’un  supérieur,  l’autre  inférieur.  Ces  rameaux,  en  s’a- 
nastomosant avec  les  rameaux  opposés  des  branches  voisines, 
forment  une  grande  arcade,  composée  d’autant  d’arcades  plus 
petites  qu’il  y a d’artères  intestinales,  et  dont  la  convexité  est 
tournée  vers  la  concavité  de  l’intestin  grêle.  Les  deux  rameaux 
ne  se  réunissent  pas  promptement  ensemble  , mais  leur  ana- 
stomose ne  s’opère  qu’à  une  distance,  proportion  gardée,  pen 
considérable  du  canal  intestinal. 

De  la  convexité  de  ces  arcades,  naissent,  très  serrées  les  unes 
contre  les  autres,  un  grand  nombre  de  ramifications  secondaires, 
qui  s’anastomosent  fréquemment  ensemble.  De  là  résulte 
une  arcade  extérieure  d’une  bien  plus  grande  étendue,  etcom- 
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posée  d’un  nombre  bien  plus  considérable  encore  de  petites 
arcades,  d’où  proviennent  une  multitude  extraordinaire  de 
ramifications  tertiaires.  Celles-ci  se  bifurquent  encore  deux 
ou  trois  fois,  et  s’anastomosent  également  de  la  même  ma- 
nière, du  moins  dans  les  endroits  où  les  artères  intestinales  sont 
plus  volumineuses. 

Ces  vaisseaux  représentent  donc,  par  leur  division  , un  ré- 
seau à mailles  très  larges. 

Enfin,  delà  circonférence  externe  de  ce  réseau  naissent 
une  foule  de  petites  artérioles,  partagées  en  deux  séries,  l’une 
anterieure,  l’autre  postérieure,  qui  se  portent  au  canal  intesti- 
nal, dans  la  membrane  interne  duquel  elles  pénètrent,  après 
s’être  encore  subdivisées  et  anastomosées  un  grand  nombre 
de  fois. 

La  description  détaillée  de  leur  distribution  dans  l’intestin 
sera  mieux  placée  à la  suite  de  celle  du  canal  intestinal  lui- 
même,  qu’elle  ne  le  serait  ici. 

1450.  De  la  concavité  de  la  courbure  de  l’artère  mésentéri- 
que supérieure,  ;'i  peu  près  en  face  de  l’cndjroit  d’où  pro- 
viennent les  troisième,  quatrième,  cinquième  et  sixième  ar- 
tères intestinales , et  à la  distance  d’un  pouce  environ  les  unes 
des  autres,  naissent  constamment  deux  branches  au  moins, 
et  presque  aussi  souvent,  ou  du  moins  dans  des  cas  qui  ne 
sont  pas  beaucoup  plus  rares  , trois  rameaux,  qui  appartien- 
nent exclusivement  au  colon,  en  particulier  à sa  portion 
droite,  et  qu’on  peut  appeler  artères  coliques  droites  ( arteriœ 
colicæ  dextrœ  ).  Parmi  ces  branches  , la  moyenne  est 
ordinairement  plus  petite  que  les  deux  autres  , et  en  gé- 
néral elle  naît  plus  près  de  la  supérieure  que  de  l’infé- 
rieure. 

145 1.  La  plus  inférieure,  qui  se  porte  droite,  en  dehors 
et  en  bas  , a reçu  le  nom  d’ artère  colique  droite  inférieure,  ou 
iléo-colique,  cœcale , Ch.  ( arteria  colica  itiferior  dextra , ileo- 
colica  ).  A quelque  distance  de  son  origine,  elle  envoie  en  bas 
une  branche,  qui  en  partie  s’anastomose  avec  ce  que  je 
regarde  comme  la  dernière  artère  intestinale,  et  qu’on  consi- 
dère ordinairement  comme  le  tronc  de  la  mésentérique  supé- 
lieure,  s’unissant  avec  cette  artère  un  peu  avant  sa  termi- 
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naison  ; eu  partie  aussi  se  rend,  sous  le  nom  d 'artère  de  l’ap- 
pendice cœcal  ( arleria appendicalis) , à l’appendice  veriuiforme 
du  cæcum,  le  long  duquel  elle  remonte  jusqu’à  son  extrémité, 
en  lui  fournissant  un  grand  nombre  de  ramifications,  qui  se 
détachent  à angle  aigu  de  sa  convexité. 

Elle  se  partage  ensuite  en  deux  rameaux,  l’un  ascendant, 
l’autre  descendant. 

Le  rameau  descendant } ou  artère  cœcale  ( arleria  cœcalis  h 
envoie  un  ramuscule anastomotique  considérable  à la  dernière 
altère  intestinale  ou  a 1 extrémité  de  la  courbure  de  la  mé- 
sentérique supérieure;  après  quoi  il  se  partage  en  deux  autres 
rameaux  secondaires,  1 artère  cœcale  antérieure  et  l’artère 
cœcale  postérieure,  qui  se  répandent  dans  les  parties  corres- 
pondantes du  cæcum,  et  s’anastomosent  avec  l’artère  de  l’ap- 
pendice cœcal. 

Le  rameau  ascendant  ou  anastomotique  ( raiHus  adscendens , t 
s.  anastomoticus ) monte  à peu  de  distance  de  la  partie  concave  i 
du  canal  intestinal,  le  long  du  colon  ascendant,  auquel  il  en- 
voie une  quantité  considérable  de  ramifications,  qui  n’égalent 
cependant  pas  celles  des  artères  intestinales  en  nombre  , et  qui 
s anastomosent  aussi  moins  fréquemment  ensemble.  Parve-  ; 
nues  au  voisinage  du  colon,  ces  ramifications  se  partagent 
en  ramuscules,  formant  deux  séries,  l’une  antérieure,  l’au- 
tre postérieure  , et  qui  pénètrent  tous  dans  les  parois  de  cet 
intestin. 

i452.  L’ artère  colique  droite  moyenne  , colique  droite  , Cb- 
( arleria  cohca  dextra  media,  cohca  dextra , colica  dexlra. 
inferior  ) toujours  la  plus  petite  des  trois  branches  qui  nais- 
sent de  la  concavité  de  la  courbure  de  la  mésentérique,  pro- 
vient très  souvent  de  la  supérieure.  Quelquefois,  mais  fort 
rarement,  elle  est  fournie  par  l’inférieure  (i).  Ordinairement 

(1)  Bichat  paraît  révoquer  ce  fait  en  doute,  mais  à. tort,  puisqu’il  dit 
( p.  267  ) que  la  colique  inférieure  est  constamment  isolée.  Murray  et 
Mayer  n’en  parlent  pas  non  plus,  quoiqu’ils  fassent  observer  avec  justesse 
que  , dans  beaucoup  de  cas  , les  deux  coliques  droites  supérieures  ne  for- 
ment qu  un  seul  tronc.  Sabatier  et  Sœmmcmng  se  rapprochent  davan- 
tage de  la  vérité  en  disant  qu'il  est  rare  que  les  deux  coliques  droites  ifl- 
léricures  naissent  par  une  origine  commune.  D’autres,,  tels  que  Portai  pt 
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son  origine  est  placée  à très  peu  de  distance  de  celle  de  la  co- 
lique supérieure. 

1 Lorsque  c’est  cette  dernière  qui  la  donne,  elle  naît  ordinai- 
rement à l’endroit  même  où,  quand  elle  provient  de  la  mésen- 
térique, elle  s’anastomose  avec  la  colique  supérieure  par  un 
rameau  court,  mais  très  considérable,  de  sorte  que,  lors- 
qu’elle constitue  un  tronc  distinct , on  doit  proprement  la 
considérer  comme  une  branche  d’anastomose  entre  la  colique 
droite  supérieure  et  le  tronc  de  la  mésentérique. 

Quand  elle  naît  du  tronc  même  de  la  mésentérique,  elle  se  » 
partage,  à quelques  pouces  de  son  origine,  en  deux  rameaux, 
l’un  supérieur  , l’autre  inférieur. 

Le  rameau  supérieur,  ascendant,  est  beaucoup  plus  court,  et 
s’anastomose  avec  un  rameau  analogue  de  l’artère  colique 
droite  supérieure. 

L’inférieur,  descendant,  et  bien  plus  gros,  se  porte  le  long 
de  la  concavité  du  colon  ascendant,  et  s’anastomose,  par  une 
grande  arcade,  avec  le  rameau  ascendant  de  l’artère  colique 
droite  inférieure. 

Cette  artère  fournit  le  sang  à la  partie  moyenne  du  colon 
ascendant. 

i453.  h' artère  colique  droite  supérieure , méso-colique,  Ch. 

( arteria  colica  superior  dextra , colica  media , s.  anastomolica 
dextra ),  naît  ordinairement  ù quelques  pouces  au-dessous  de 
l’origine  du  tronc  , et  à la  hauteur  du  méso-colon  transverse. 
Elle  s’engage  de  suite  entre  les  deux  feuillets  de  cette  duplica- 
1 turc  du  péritoine,  marche  directement  d’arrière  en  avant,  vers 
la  partie  moyenne  du  colon  transverse,  et  se  partage  en  deux 
branches,  l’une  droite  , l’autre  gauche. 

[La  branche  droite,  ordinairement  un  peu  plus  petite  que 
l’autre,  est  aussi  plus  courte,  et  s’anastomose  avec  le  rameau 
ascendant  de  l’artère  colique  droite  moyenne,  qu’elle  remplace 
quelquefois  entièrement  (§  1402). 

La  branche  gauche  ( ramus  anastomoticus  magnus)  passe 
derrière  la  portion  gauche  du  colon  transverse,  communique 
avec  le  rameau  ascendant  de  l’artère  colique  gauche  fournie 

M°nro,  ne  parlent  que  dn  cas  où  les  trois  artères  foraient  autant  de  troncs 
| distincts. 
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par  la  mésentérique  inférieure,  et  forme  arec  lui  la  plus  grande 
de  toutes  les  anastomoses  qu’on  rencontre  chez  l’homme  par- 
faitement développé.  Il  est  extrêmement  rare  que  cette  ana- 
stomose manque. 

L’artère  colique  droite  supérieure  se  distribue  à la  partie 
supérieure  du  colon  ascendant,  ainsi  qu’aux  portions  droite  et 
moyenne  du  colon  transverse. 

i454.  Une  branche  de  l’artère  mésentérique  supérieure, 
dont  l’existence  ne  se  rattache  qu’aux  premières  périodes  de 
la  vie,  est  Y artère  omphalo-mésentérique  ( arteria  omplialo- 
mesara'ica),  qui  naît  ordinairement  de  ce  tronc,  quoique  son 
origine  n’y  ait  point,  d’emplacement  constant,  et  qui  , accom- 
pagnée par  la  veine  du  même  nom,  quitte  le  mésentère, 
passe  sur  la  partie  inférieure  de  l’intestin  grêle,  gagne  l’om- 
bilic, sort  du  bas-ventre  avec  l’intestin,  pour  entrer  dans  la 
gaîne  ombilicale,  avant  la  fin  du  second  mois  de  la  grossesse, 
et  s’étend  jusqu’à  La  vésicule  ombilicale,  à la  surface  de  laquelle 
ses  ramifications  se  répandent.  Cette  branche  existe  constam- 
ment jusqu’à  la  fin  du  second  mois,  après  l’expiration  duquel 
on  la  trouve  presque  toujours  totalement  oblitérée  , et  visible 
seulement  dans  le  mésentère  et  près  du  nombril.  Mais  quelque^ 
lois  elle  persiste  sans  s’oblitérer,  conservant  même  un  calibre 
assez  fort,  et  s’étend,  avec  la  veine  qui  l’accompagne,  jusqu’à 
l’anneau  ombilical,  ou  même  jusque  dans  le  cordon.  D’autres 
foifc  elle  est  oblitérée  , mais  s’étend  de  l’intestin  à l’ombilic. 
Ces  deux  cas  ont  lieu  principalement  lorsque  le  canal  intestinal, 
soit  seul,  soit  avec  d’autres  organes,  s’est  arrêté  à l’un  des 
premiers  degrés  qu’il  parcourt  dans  sa  formation  successive. 
L’artère  omphalo-mésentérique  est  sans  contredit  la  plus  vo- 
lumineuse de  toutes  celles  de  l’embryon. 

3.  ARTÈRE  MKSKNTÉRIQUK  lNNiRIlSURE. 

i455.  L ’ artère  mésentérique  inférieure  ( arteria  mesuraient 
s.  mesenterica  infenor)  naît  de  l’aorte  beaucoup  plus  bas 
que  la  précédente,  et  la  plupart  du  temps  quelques  à pouces  au- 
dessous  d’elle.  En  général , son  origine  est  située  à un  pouce 
environ  au-dessus  de  la  bifurcation  du  tronc  aortique  d 0C1  ie- 
sullenl  les  deux  iliaques  primitives. 
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Les  cas  seuls  exceptés  où,  l’artère  des  reins  étant  multiple, 
l’une  des  rénales  naît  très  bas,  l’artère  mésentérique  se  déta- 
che constamment  de  l’aorte  au-dessus  de. ces  dernières;  ce- 
pendant sa  description  doit  précéder  la  leur,  tant  parce  qu’elle 
provient  de  la  partie  antérieure  du  tronc  aortique,  que  parce 
qu’elle  se  distribue  au  canal  intestinal,  comme  font  toutes  les 
autres  artères  dont  l’origine  correspond  au  côté  antérieur  de 
l’aorte  abdominale. 

-Il  est  plus  rare  encore  qu’elle  naisse  de  l’iliaque  primi- 
tive (i),  ce  qui  arrive  quand  l’aorte  se  bifurque  plus  haut  qu’à 
l’ordinaire. 

Elle  est  toujours  un  peu  plus  petite  que  les  rénales,  marche 
obliquement  de  droite  à gauche  et  de  bas  en  haut,  sous  le  pé- 
ritoine, pénètre  ensuite  entre  les  feuillets  du  méso-colon  ilia- 
que, et  se  partage  en  plusieurs  branches,  qui  n’appartiennent 
qu’à  la  portion  gauche  du  colon  et  au  rectum,  et  dont  les  supé- 
rieures peuvent  être  appelées  artères  coliques  gauches  ( arteriœ 
colicœ  sinistres),  par  opposition  aux  coliques  droites  fournies 

Ipar  la  mésentérique  supérieure  (§  1^53),  tandis  que  les  infé- 
rieures, destinées  uniquement  au  rectum,  sont  connues  sous 
le  nom  eV artères  heinorrhoidales  supérieures  ( arteriœ  hemor- 
rho idales  superiores ). 

Il  est  très  rare  que  l’artère  mésentérique  inférieure  n’existe 
pas  (2);  mais  cette  anomalie  mérite  d’être  signalée  en  ce 
qu’elle  rappelle  l’état  normal  qu’on  observe  dans  plusieurs 
animaux,  en  particulier  les  oiseaux  et  les  reptiles,  chez  les- 
quels l’artère  mésentérique  postérieure  diminue  de  calibre  et 
r finit  par  disparaître  entièrement. 

i456.  Les  artères  coliques  gauches  naissent  de  la  partie  su- 
périeure et  convexe  de  la  mésentérique  inférieure.  On  en 
< trouve  quelquefois  deux,  d’autres  fois  trois,  une  supérieure, 

1 une  moyenne  et  une  inférieure.  Le  premier  cas,  dans  lequel 
\ la  colique  moyenne  se  confond  tantôt  avec  la  supérieure  et 
1 tantôt  avec  l’inférieure,  est  plus  commun  que  le  second. 

La  colique  gauche  supérieure,  grande  colique  gauche,  Ch. 

(1)  Petsche,’ Syll.  obs.;  dans  Haller,  Coll,  diss.,  t.  VI,  p.  761. 

(2)  Fleischmann , LciclienôfJ'mingcn.  1S 1 5,  p.  2.ïp. 
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( arteria  colica  sinistra  superior,  anastoniotica  sinistra ) , ordi- 
nairement la  plus  grosse  de  toutes,  monte  le  long  du  colon 
descendant,  et  se  partage  en  deux  branches,  tantôt  sur-le- 
champ,  ce  qui  a lieu  quand  elle  donne  la  colique  gauche 
moyenne,  tantôt  plus  tard,  ce  qu’on  observe  lorsque  cette 
dernière  naît  séparément  de  la  mésentérique,  ou  provient 
d’un  tronc  commun  avec  l’inférieure. 

Dans  le  second  cas,  l’une  des  branches  se  porte  à droite,  et 
l’autre  à gauche.  Celle-ci  s’anastomose  avec  la  branche  gau- 
che de  la  colique  droite  supérieure,  derrière  la  portion  gauche 
du  colon  transverse,  et  forme  ainsi  une  grande  arcade  ( arciis 
imastomoticus  magnus  (§  i455),  à la  production  de  laquelle  elle  . 
ne  contribue  cependant  que  pour  une  faible  part.  Celle-là 
s’anastomose,  au-devant  de  la  partie  supérieure  du  colon  des-  • 
Cendant,  avec  la  branche  ascendante  de  la  colique  gauche 
moyenne. 

La  colique  gauche  moyenne  ( arteria  colica  sinistra  media),  . 
qui  constitue  quelquefois  la  branche  inférieure  de  la  précé- 
dente, dont  elle  se  détache  alors  de  très  bonne  heure,  mais  • 
qui  forme  plus  souvent  un  tronc  distinct,  se  partage,  après  un 
court  trajet,  en  deux  rameaux,  l’un  plus  considérable,  qui 


monte  le  long  du  colon  gauche  et  s’anastomose  avec  la  bran- 


che descendante  de  l’artère  colique  gauche  supérieure,  l’autre 
inférieur,  plus  petit,  qui  communique  avec  le  rameau  ascen- 
dant de  la  colique  gauche  inférieure. 

La  colique  gauche  inférieure , petite  colique' gauche  inférieure 
Ch.  ( arteria  colica  sinistra  inferior ),  qui  est  destinée  à la  partie  t 
inférieure  du  colon  descendant,  se  partage  encore  plus  tôt  que 
la  précédente  en  deux  branches  qui  s’anastomosent,  l’ascen- 
dante avec  le  rameau  descendant  de  la  colique  gauche 
moyenne,  et  le  descendant  avec  la  branche  ascendante  de  l’ar- 
tère hémorrhoïdale  supérieure. 

1457.  L 'artère  hémorrhoidale  supérieure,  artère  du  rectum. 
Ch.  ( arteria  hemorrhoïdea  superior,  s.  interna ),  naît  de  la  con- 
cavité de  la  courbure  que  décrit  la  mésentérique  inférieure. 
11  serait  encore  plus  exact  de  la  considérer  comme  1 infé- 
rieure des  deux  branches  dans  lesquelles  se  partage  souvent 
cotte  artère,  et  dont  la  supérieure  fournil  les  coliques  gauches. 


■ w - V — -I-  — — ■ 


DE  LA.  PORTION  ABDOMINALE  DE  l’aORTE.  Zpl 

Elle  se  porte  à droite,  et  descend  derrière  le  rectum,  dis- 
tribuant scs  ramifications  à la  plus  grande  partie  de  cet  intestin. 
Ordiïàaircnicrlt  elle  se  divise  en  deux  branches,  l’une  supé- 
rieure plus  petite,  l’autre  inférieure  plus  grosse,  qui  est  la 
continuation  du  tronc.  Chacune  de  ces  deux  branches  se  par- 
tage ensuite,  à une  assez  grande  distance  encore  du  rectum, 
en  un  rameau  droit  et  un  rameau  gauche,  qui,  s’abouchant  en- 
semble de  haut  en  bas  et  d’un  côté  à l’autre,  par  des  anasto- 
moses considérables , se  répandent  dans  le  rectum,  où  leurs 
ramifications  communiquent  fréquemment  avec  celles  des  ar- 
tères vésicales  et  utérines. 

Je  ferai  connaître  les  différences  qui  existent  entre  les  dis- 
positions des  artères  de  l’intestin  grele  et  celle  des  artères  du 
gros  intestin,  lorsque  je  tracerai  l’histoire  du  canal  intestinal. 

II.  BRANCHES  LATÉRALES. 


1^58.  Les  branches  latérales  de  l’aorte  abdominale  sont  les 
artères  capsulaires  moyennes , les  rénales  et  les  spermatic/ues. 

ÜI-.  •‘y,  ' . . A 

1.  ARTÈRES  CAPSULAIRES  MOYENNES. 

i45g.  Les  artères  capsulaires  moyennes , surrénales,  Ch. 

I(  arlcriœ  capsulâtes  mediœ)  , au  nombre  d’une  ou  de  deux, 
quelquefois  môme  de  trois  , naissent  de  l’aorte  , très  près  l’une 
de  l’autre,  ordinairement  au-dessus,  assez  souvent  aussi  au- 
dessous  des  rénales,  un  peu  plus  en  devant  qu’elles.  Chez 
certains  sujets,  elles  proviennent  de  la  cœliaque  ou  des  réna- 
des.  Elles  se  jettent  à droite  et  à gauche,  en  passant  sur  les 
corps  des  vertèbres  , et  gagnent  de  bas  en  haut  la  face  posté- 
rieure des  capsules  surrénales;  mais , en  môme  temps,  elles 
envoient  des  rameaux  aux  piliers  du  diaphragme  et  aux  glandes 
■lymphatiques  de  la  région  lombaire.. 

' 


2.  ARTÈRES  RÉNALES. 


>4bo.  Les  artères  rénales  ou  étnulgentes  ( arlcriœ  renales 
J *’  emuk(-ntes)  naissent  tout-à-fait  de  la  partie  latérale  de  l’aorte, 
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immédiatement  au-dessous  de  la  mésentérique  supérieure. 
Elles  s'en  détachent  sous  un  angle  droit,  ou  du  moins  presque 
droit.  Marchant  directement  sur  les  laces  latérales  du  corps  de 
la  première  ou  de  la  seconde  vertèbre  lombaire  , d’avant  en 
arrière  et  de  dedans  en  dehors,  elles  gagnent  le  rein,  dans  la 
scissure  duquel  elles  pénètrent,  après  s’être  partagées,  le 
plus  souvent  à une  légère  distance  de  cet  organe,  en  plusieurs 
branches,  ordinairement  au  nombre  de  trois,  qui  se  subdi- 
visent encore  plus  d’une  fois  avant  de  s’enfoncer  dans  sa  sub- 
stance. 

Elles  naissent  presque  en  face  l’une  de  l’autre.  Cependant 
presque  toujours  la  droite  est  un  peu  plus  basse  que  la  gauche, 
parce  que  le  rein  de  ce  côté  est  lui- même  moins  élevé  que 
celui  de  l’autre.  Mais  cette  loi  souffre  souvent  des  exceptions. 
On  remarque  surtout  que  , quand  l’artère  rénale  droite  est  dou-  i 
ble  , la  supérieure  naît  ordinairement  un  peu  plus  haut  que  la 
rénale  simple  du  côté  gauche. 

Ces  artères  ont  un  très  gros  calibre,  mais  ne  sont  point, 
comme  le  dit  Bichat,  les  plus  volumineuses  de  toutes  celles 
du  bas-ventre,  puisqu’elles  cèdent  le  pas,  sous  ce  rapport.  à 
la  cœliaque  et  à la  mésentérique  supérieure. 

1461.  Les  artères  rénales  sont  sujettes  à un  grand  nombre 
d’anomalies.  Les  plus  ordinaires  roulent  sur  leur  nombre.  La 
plupart  du  temps  on  ne  trouve  qu’une  seule  artère  rénale  de 
chaque  côté.  Mais  fréquemment  , presque  aussi  souvent 
même,  ce  nombre  est  accru  par  la  réduction  des  branches  en 
troncs  distincts,  qui  naissent  immédiatement  de  l’aorte.  Le 
passage  à cette  disposition  est  marqué  par  celle  dans  laquelle 
l’artère  rénale  simple  se  partage  de  très  bonne  heure  en  bran- 
ches, scission  précoce  qu’il  n’est  pas  rare  de  rencontrer,  et 
qui  n’a  souvent  lieu  que  d’un  seul  côté,  l’artère  rénale  du 
côté  opposé  étant  déjà  divisée  réellement  en  plusieurs  troncs 

distincts.  e 

Celte  anomalie  des  artères  rénales  offre  un  grand  nombre 
de  différences  sous  le  rapport,  i°  des  conditions  dans  lesquelles 
elle  a lieu  ; 20  du  nombre  des  divisions  qu’elle  produit;  5 de 
sa  limitation  à un  seul  côté  , ou  de  son  extension  aux  deux 
côtés  à la  fois;  4“  de  la  fréquence  avec  laquelle  on  l’observe 
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sur  l’un  ou  sur  l’autre  côté;  5°  du  volume  proportionnel  des 
troncs  distincts;  6°  de  l’endroit  d’où  ils  naissent;  70  de  leur 
insertion  ; 8°  du  rapport  avec  les  veines  rénales. 

I.  Les  conditions  dans  lesquelles  le  nombre  des  artères 
rénales  devient  plus  grand  qu’à  l’ordinaire,  sont  : 

i°  Le  volume  extraordinaire  des  reins; 

20  La  longueur  insolite  de  ces  organes , sans  que  leur 
volume  soit  plus  considérable  , cas  dans  lequel  on  observe  sou- 
vent un  étranglement  à leur  partie  moyenne. 

3°  La  réunion  des  deux  reins  en  un  seul; 

4°  Leur  situation  plus  bas  qu’à  l’ordinaire  , dans  le  bassin. 

II.  Sous  le  rapport  du  nombre,  il  est  plus  commun  de  trou- 
ver une  artère  rénale  de  plus  qu’à  l’ordinaire  , que  d’en  reù- 
contrer  plusieurs  au-dessus  du  nombre  accoutumé. 

Cependant  il  y en  a quelquefois  trois,  quatre  et  même  cinq 
d’un  côté. 

III.  A l’égard  de  l’existence  simultanée  de  plusieurs  artères 
rénales  des  deux  côtés  à la  fois,  on  peut  dire  en  général  que, 
quand  il  n’y  en  a pas  plus  de  deux,  l’anomalie  se  rencontre  tout 
aussi  souvent  d’un  seul  côtéquedes  deux  côtés  en  mêmetemps. 
Mais  quand  la  multiplication  est  portée  plus  loin,  il  est  rare 
qu  elle  se  borne  à un  seul  cote,  quoiqu’on  n’observe  presque 
ïamais  qu’elle  arrive  au  même  degré  des  deux  côtés.  Cepen- 
3ant  cette  règle  n’est  point  non  plus  générale,  puisqu’on 
trouve  quelquefois  quatre  artères  rénale*  d’un  côté,  tandis 
jqu’il  n’y  en  a qu’une  seule  de  l’autre  côté. 

IV.  L’anomalie  ne  paraît  pas  affectionner  davantage  un  côté 
3u  corps  que  l’autre.  Cette  remarque,  qui  est  le  résultat  de 
mes  propres  observations,  se  trouve  confirmée  encore  par  le 
îéfaut  d’accord  qui  règne,  à cet  égard,  entre  les  assertions 
les  auteurs;  car  les  uns  disent  que  l’anomalie  est  plus  fré- 
quente à gauche,  tandis  que  les  autres  prétendent  qu’on  l’ob- 
serve plus  souvent  à droite. 

.V.  Lorsque  l’anomalie  s’écarte  le  moins  possible  de  la  rè"-le, 
ordinairement  l’une  des  deux  artères  rénales  est  beaucoup  plus 
petite  que  l’autre.  Presque  toujours  alors  la  plus  volumi- 
neuse est  la  supérieure,  qui  constitue  le  tronc  normal.  Mais 

s en  faut  de  beaucoup  que  cela  ait  lieu  constamment.  Ed 
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effet  il  n’est  pas  rare  que  les  artères  rénales  multiples  aient 
exactement  le  même  calibre,  chacune  d’elles,  prise  isolément, 
étant  un  peu  plus  petite  que  ne  l’est  l’artère  rénale  ordinaire, 
le  cas  excepté  où  un  rein  surpasse  l’autre  en  volume. 

VI.  L’origine  des  artères  rénales  multiples  varie  également 
beaucoup.  La  disposition  qui  se  rapproche  le  plus  de  la  règle 
est  celle  dans  laquelle  la  seconde  artère  rénale  naît  immédia- 
tement à côté  de  la  normale.  Mais  souvent  aussi  ces  artères  • 
sont  fort  éloignées  l’une  de  l’autre,  de  sorte  que  l’une,  ou 
quelques  unes  d’entre  elles,  non  seulement  naissent  de  l’aorte,  i 
au-dessous  de  la  mésentérique  inférieure,  mais  encore  pro- 
viennent de  l’iliaque  primitive,  ou  même  de  l’hypogastrique, 
quoique  ces  deux  derniers  cas  ne  se  rencontrent  ordinairement  | 
que  quand  les  reins  sont  confondus  ensemble,  ou  situés  très  4. 
bas.  Mais,  en  général,  le  cas  excepté  où  le  rein  est  situé  très.'i  ., 
bas,  il  y a cependant  une  artère  rénale  qui  provient  de  l’en- 
droit ordinaire,  à qu  elque  distance  qu’en  puissent  naître  les .41, 


autres. 


Lorsqu’il  existe  plus  de  deux  artères  rénales,  ordinairement 
on  en  trouve  une  qui  naît  fort  loin  des  autres.  Quelquefois 
elles  sont  toutes  placées  à une  égale  distance  les  unes  des  au- 
tres. Quelquefois  aussi  , lorsqu’on  en  compte  quatre,  il  y en  a 
deux  qui  naissent  très  haut,  et  deux  qui  se  détachent  très  bas. 


VII.  L’insertion  s’éloigne  d’autant  plus  de  l’état  normal,  que 
les  artères  rénales  prennent  leur  origine  plus  bas,  et  que  les 
reins  offrent  des  anomalies  plus  considérables  dans  leur  forme 
et  leur  situation.  Si  les  artères  naissent  très  bas,  quoique  les 
reins  soient  dans  la  situation  ordinaire,  il  arrive  souvent 
qu’elles  ne  pénètrent  pas  du  tout  dans  la  scissure  de  l’organe 
mais  qu’elles  s’insèrent  à son  extrémité  inférieure.  Si  le  rein 
est  placé  très  bas,  ordinairement  les  vaisseaux  convergent  de 
tous  les  côtés  pour  s’y  rendre. 

VIII.  Le  rapport  entre  les  artères  rénales  d’une  part,  les 
veines  émulgentes  et  la  veine  cave  de  l’autre,  lorsque  cette 
anomalie  se  rencontre,  peut  être  envisagé  sous  deux  points 

de  vue  différens. 

i°  Sous  celui  de  la  simultanéité  et  de  la  lréquence.  Une 
série  d’observations  faites  avec  soin  me  permet  de  poser  eu 
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principe  que  les  veines  se  divisent  beaucoup  plus  rarement 
que  les  artères,  que  par  conséquent,  sous  ce  rapport,  elles 
ne  s’éloignent  pas  toujours  de  la  règle  en  même  temps  qu’elles, 
quoique  cela  arrive  cependant  assez  souvent,  et  que,  dans  le 
cas  même  où  l’anomalie  s’est  emparée  des  deux  ordres  de 
vaisseaux  à la  fois , le  nombre  des  artères  rénales  surpasse 
néanmoins  fréquemment  celui  des  veines  émulgentes,  quoi- 
qu’il arrive  quelquefois,  mais  rarement,  que  le  vice  de  con- 
formation existe  dans  les  veines  seules. 

20  Ordinairement,  surtout  lorsqu’il  existe  plus  de  deux  ar-. 
tères  rénales,  leur  rapport  de  situation  avec  les  veines  est 
changé  sous  ce  point  de  vue,  que  l’une,  ou  quelques  unes 
d’entre  elles,  passent  devant,  et  non  derrière  la  veine  cave  infé- 
rieure, pour  gagner  le  rein.  On  conçoit  que  cette  règle  ne 
peut  s’appliquer  qu’aux  artères  rénales  du  côté  droit. 

Il  est  beaucoup  plus  rare  que  les  deux  artères  réuales  nais- 
sent de  la  face  antérieure  de  l’aorte  par  un  tronc  commun, 
qui,  dans  le  seul  cas  de  cette  anomalie  dont  j’aie  connais- 
sance , s’insère  très  près  de  l’artère  mésentérique. 

D’autres  anomalies  sont  relatives  au  côté  du  système  vascu- 
aire  d’où  les  vaisseaux  rénaux  tirent  leur  origine.  Ordinaire- 
Dent,  chaque  artère  rénale  se  porte  au  rein  situé 'du  même 
;0té  qu’elle.  Cette  règle  ne  souffre  d’exception  que  quand 
e rein  se  trouve  dans  le  bassin,  car  alors  il  n’est  pas  rare 
pj’une  des  artères  réuales  naisse  de  l’iliaque  primitive,  ou  de 
? 'hypogastrique  du  côté  opposé. 

1462.  Indépendamment  des  différences,  toujours  peu  con- 
sidérables et  d’ailleurs  inconstantes  , qui  existent  entre  les  or- 
ères  rénales  des  deux  côtés,  sous  le  rapport  de  la  hauteur  à 
aquelle  se  trouve  placée  leur  origine,  elles  se  distinguent  con- 
taminent l’une  de  l’autre  par  leur  longueur,  celle  du  côté 
droit  étant  plus  longue  que  l’autre,  et  d’autant  plus  que 
i 'aorte  est  située  plus  à gauche.  Dans  son  trajet  pour  gagner 
e rein  , elle  passe  ordinairement  derrière  la  veine  cave  infé- 
rieure; il  est  bien  moins  commun,  quoique  ce  cas  ne  soit  pas 
.'ton  plus  fort  rare,  qu’elle  passe  devant. 

Les  artères  rénales  sont  destinées  surtout  aux  reins,  dans 
' hi  scissure  desquels  elles  s’engagent  presqu’en  totalité.  Ccpen- 
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dant,  chemin  faisant,  elles  donnent  toujours  plusieurs  bran- 
ches plus  ou  moins  considérables,  savoir  : 

1“  En  haut , l’artère  capsulaire  inférieure  ( arteria  supra-re- 
nalis  inferior),  qui  provient  presque  constamment  delà  rénale, 
ou  qui  du  moins  naît  fort  rarement  de  l’aorte  elle-même,  avec 
les  capsulaires  moyennes.  Cette  artère  est  même  quelquefois 
double,  attendu  qu’outre  l’ordinaire,  celle  qui  se  détache  im- 


médiatement de  l’origine  de  la  rénale,  il  y en  a encore  une 


plus  petite,  qui  naît  d’une  des  branches  de  cette  dernière. 

Il  n’est  pas  très  rare  que  cette  artère  capsulaire  inférieure 
soit  très  considérable.  En  pareil  cas,  elle  fournit  aussi  des  ra- 
mifications à la  portion  lombaire  du  diaphragme,  et  il  arrive 
même  quelquefois  que  la  diaphragmatique  inférieure  en  pro- 
vient tout  entière  ; 

2°  En  bas,  des  rameaux  destinés  aux  calices  des  reins  et  aux 
uretères  ; 

3*  Rarement,  presque  toujours  à gauche  seulement,  et 
même  alors  ordinairement  dans  le  seul  cas  où  il  existe  plu- 
sieurs artères  rénales,  l’artère  spermatique,  qui,  dans  cette 
circonstance,  naît  toujours  de  la  rénale  inférieure.  Cependant 
je  me  suis  assuré  maintes  fois  que  la  division  de  l’artère  rénale 
en  plusieurs  branches  n’est  pas  à beaucoup  près  accompagnée 
toujours  de  l’implantation  de  l’artère  spermatique  sur  une  de 
ces  dernières  ; 

4°  Des  rameaux  à la  capsule  rénale.  Ces  ramifications  pénè- 
trent dans  la  substance  du  rein,  de  même  qu’il  yen  a aussi  de 
très  petites  qui  se  rendent  de  la  substance  du  rein  à la  capsule; 

5“  Plus  rarement  la  rénale  droite  envoie  au  foie  une  bran- 
che qui  va  gagner  la  partie  inférieure  de  cet  organe. 

3.  ARTKRBS  SrEBMÀTIQUES. 


t 


; 


k 
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i465.  Les  artères  spermatiques,  testiculaires  et  de  l’ovaire, 
Ch,  ( arteriæ  séminales  s.  spermaticæ),  sont  ordinairemen 
simples  ; assez  souvent  néanmoins  elles  sont  doubles.  La  plu- 


part du  temps  elles  naissent  à peu  de  distance  au-dessous  d< 
la  rénale,  dont  quelquefois  cependant  elles  sont  séparées  p-> 
un  intervalle  considérable.  Il  est  rare  qu’elles  prennent  leu 
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origine  en  lace  l’une  de  l’autre;  souvent  il  y en  a une  qui  se  dé- 
tache beaucoup  plus  haut  que  l’autre,  et  bien  plus  en  devant 
qu’elle,  presque  aussi  eu  avant  que  les  artères  capsulaires 
moyennes,  et  en  faisant  avec  l’aorte  un  angle  très  aigu.  Il  ar- 
rive assez  souvent,  mais  d’un  seul  côté  (§  146a),  que  Parlere 
spermatique  provient  de  la  rénale,  ou  de  la  capsulaire,  soit 
inférieure,  soit  moyenne.  Bien  plus  rarement  elle  est  donnée 
par  une  lombaire,  par  l’iliaque  externe,  par  l’hypogastrique, 
ou  même  par  l’épigastrique  de  son  côté.  En  général  elle  s’é*- 
tend  verticalement  de  haut  en  bas,  mais  quelquefois  aussi  se 
contourne  sur  les  vaisseaux  rénaux  avant  de  prendre  sa  direct- 
lion  en  bas  et  en  dehors,  qu’elle  suit  en  marchant  immédia- 
tement derrière  le  péritoine  et  au-devant  des  uretères, 
qu’elle  croise.  Celle  du  côté  droit  passe  aussi  devant  la 
veine  cave  inférieure. 

Chez  la  femme,  l’artère  spermatique  est  beaucoup  plus 
courte  que  chez  l’homme,  puisqu’elle  ne  sort  pas  de  l’abdo» 
men,  et  se  distribue  aux  ovaires,  ainsi  qu’aux  trompes  de 
Fallope,  aux  ligamens  ronds  de  la  matrice  et  à la  partie  supé- 
rieure de  ce  dernier  organe  , communiquant  avec  les  artères 
utérines  par  un  grand  nombre  d’anastomoses. 

Chez  l’homme,  au  contraire,  elle  sort  du  bas-ventre  par 
l’anneau  inguinal,  forme  le  cordon  spermatique  avec  la  veine 
qui  lui  correspond  et  la  partie  inférieure  du  canal  déférent  , 
donne  des  ramifications  à la  membrane  commune  du  cordon 
et  du  testicule,  et  se  répand  pri  ncipalement  dans  ce  dernier 
organe. 

Dans  son  trajet  elle  envoie  supérieurement  des  rameaux  au 
duodénum,  au  foie,  au  méso-colon  transverse,  à la  capsule 
des  reins,  aux  glandes  lymphatiques  de  la  région  lombaire, 
aux  uretères,  et  s’anastomose  fréquemment  tant  avec  les  bran- 
1 ehes  des  artères  mésentériques  qu’avec  celles  des  lombaires. 

III.  BRANCHES  POSTERIEURES.  ARTERES  LOMBAIRES. 

>464.  Eus  artères  lombaires  ( artëriæ  lumbares ) sont  plutôt 
-des branches  postérieures  que  des  branches  latérales  de  l’aorte 
1 ventrale,  puisqu’elles  naissent  ordinairement  plus  près  du  mh- 
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Hou  de  la  face  postérieure  de  cette  artère  que  de  ses  côtés. 
Cependant  on  rencontre,  sous  ce  rapport,  différens  degrés, 
entre  I insertion  tout-à-fait  latérale  de  ces  artères,  et  l’origine 
de  celles  qui  sc  .correspondent  à droite  et  à gauche  par  un 
tronc  commun  et  médian  ayant  souvent  quelques  lignes  de 
long  avant  de  se  partager  en  artère  lombaire  droite  et  en 
artère  lombaire  gauche  (i).  Ordinairement  toutes  les  artères 
lombaires  d’un  sujet  sont  disposées,  sous  ce  rapport,  d’après 
le  même  type. 

Ces  artères  correspondent  aux  intercostales,  et  sont  éga- 
lement formées  sur  le  même  plan  qu’elles,  tant  en  général 
qu’en  particulier;  mais  ordinairement  elles  sont  plus  grosses. 
Peu  après  leur  origine  elles  se  portent  en  dehors,  marchent 
dans  la  gouttière  des  vertèbres  , entre  les  faisceaux  du  muscle 
grand  psoas  , auquel  elles  distribuent  un  grand  nombre  de  ra- 
meaux, ainsi  qu  au  carré  des  lombes  et  aux  vertèbres  lombai- 
res,  et  gagnent  peu  à peu  les  apophyses  transverses  de  cesr 
dernières,  à la  .base  desquelles,  vis-à-vis  des  trous  des- 
conjugaison  , elles  se  partagent  toujours  en  deux  bran- 
ches, l’une  postérieure  ou  dorsale,  l’autre  antérieure  ou  lom- 
baire. 

La  branche  postérieure  ou  dorsale  ( rarnus  dorsalis') , ordi- 
nairement la  plus  petite,  donne  un  rameau,  appelé  artère  spi- 
nale lombaire  ( arteria  spmalis  lurnbaris  ),  qui  passe  dans  le 
canal  rachidien,  par  le  trou  de  conjugaison,  s’y  répand  sur  la 
dure-mère  et  la  pie-mère,  pénètre  jusqu’à  la  queue  de  cheval , 
s’anastomose  avec  le  rameau  homonyme  du  côté  opposé,  de 


(i)  Sœmmerring  (p.  277),  qui  suit  en  cela  Murray  (p.  75),  ne  parle 
de  cetle  origine  des  artères  lombaire  droite  et  gauche  par  un  tronc  com- 
mun qu’à  l’occasion  de  la  quatrième.  D’autres,  tels  que  Mayer,  Boyer, 
Sabatier,  Hildcbrandt  et  Monro,  n’en  font  pas  mention  du  tout.  Portai 
( p.  294)  se  montre  plus  exact,  lorsqu’il  dit  , d’uue  manière  générale, 
que  les  artères  lombaires  homonymes  des  deux  côtés  proviennent  quel- 
quefois d’un  tronc  commun.  J’ai  trouvé  que  cette  anomalie  n’était  pas. 
rare,  et  que,  comme  j’en  ai  fait  la  remarque,  elle  affectait  la  plupart  du 
temps  toutes  les  artères  lombaires.  Sa  fréquence , comparée  à la  rareté 
proportionnelle  delà  disposition  semblable  dans  les  artères  intcrcorstales, 
est  fort  remarquable,  parce  qu’elle  coïncide  avec  le  développement  moins 
marqué  des  parois  de  la  cavité  abdominale. 
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même  qu’avec  l’artère  spinale  antérieure,  et  se  répand  aussi 
dans  la  partie  inférieure  des  muscles  du  dos. 

La  branche  antérieure  ou  lombaire  ( ranms  lumbaris  ) se 
porte  en  devant,  entre  les  muscles  larges  du  bas-ventre,  dans 
l’intérieur  desquels  elle  s’anastomose  avec  des  rameaux  de  l’ar- 
tère épigastrique. 

Ordinairement  le  nombre  des  artères  lombaires  égale  celui 
des  vertèbres  de  cette  région,  c’est-à-dire  qu’on  en  compte 
cinq.  Cependant,  en  général,  il  n’y  en  a pas  cinq  qui  naissent 
par  des  troncs  distincts,  maison  en  trouve  souvent  plusieurs, 
notamment  les  deux  ou  trois  inférieures  , qui  proviennent  d’un 
tronc  commun,  lequel  ne  tarde  pas  à se  bifurquer.  Quelquefois 
Cette  réunion  de  deux  artères  lombaires  du  même  côté,  situées 
l’une  au-dessus  de  l’autre,  coïncide  avec  celle  des  branches 
homonymes  de  droite  et  de  gauche  , sur  un  côté  seule- 
ment , ou  sur  les  deux  côtés  à la  fois,  dont  j’ai  parlé  plus 
haut. 

Ordinairement  même  il  n’y  a que  les  quatre  lombaires  su- 
périeures qui  naissent  de  l’aorte,  et  la  cinquième  est  fournie 
par  la  branche  antérieure  de  la  quatrième. 

Ainsi  la  plupart  du  temps  on  ne  rencontre  tout  au  plus  que 
quatre  artères  lombaires  aortiques  (1). 

Au  reste,  il  ne  règne  point  de  symétrie,  sous  ce  rapport, 
entre  les  artères  d’un  côté  du  corps  et  celles  de  l’autre. 

i405.  La  première  lombaire  manque  assez  souvent,  et  même, 
chez  la  plupart  des  sujets,  elle  naît  d’un  tronc  qui  lui  est  com- 
mun avec  la  dernière  intercostale,  ou  bien  elle  est  remplacée 
par  des  branches  de  celte  dernière.  Elle  n’a  jamais  qu’un 
faible  calibre,  de  sorte  que,  quand  cette  disposition  coïncide 
avec  le  cas  bien  plus  commun  dans  lequel  la  lombaire  infé- 
rieure provient  d’une  branche  secondaire,  on  ne  compte  que 
f trois  de  ces  artères. 

(0  Cette  proposition  est  incontestable,  dès  qu’il  s’agit  des  troncs  qui 
naissent  immédiatement  de  l’aorte.  Boyer  (p.  127)  et  Portai  (p.  294) 
l’ont  adoptée.  Mais  il  est  tout-à-fait  inexact  de  considérer,  avec  Haller  et 
•Sabatier,  l’artère  intercostale  inférieure  cqmme  la  première  lombaire  , et 
d’admettre  par  conséquent  six  lombaires,  quoiqu’il  ne  soit  pas  rare  que 
' la  première  lombaire  naisse  de  la  dernière  intercostale  , ou  soit  remplacée 
par  les  ramifications  de  cette  artère. 
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Lors  même  qu’elle  se  trouve  séparée  de  la  dernière  inter-  i 
costale,  elle  marche  cependant  à peu  de  distance  au-dessous  i 
du  bord  inférieur  de  la  dernière  côte,  sous  l’insertion  du 
diaphragme.  Quelquefois  sa  branche  antérieure  se  recourbe  ; 
entre  le  muscle  transverse  du  bas-ventre  et  le  péritoine,  le  long  . j 
duquel  elle  descend. 

La  seconde  lombaire  naît  ordinairement  entre  la  seconde  et 
la  troisième  vertèbre  des  lombes.  Elle  se  dirige  d’abord  un 
peu  de  bas  en  haut,  puis  d’avant  en  arrière  et  de  dedans  en 
dehors,  dans  la  gouttière  de  la  seconde  vertèbre.  Sa  branche  . 
antérieure  se  répand  principalement  dans  les  muscles  carré  des  s J 
lombes  et  transverse  du  bas-ventre. 


La  troisième  lombaire  naît  entre  la  troisième  et  lu  quatrième 
vertèbre  des  lombes,  et  descend  sur  le  premier  de  ces  deux' 
os.  Sa  branche  antérieure,  qui  est  très  considérable,  passe; 
entre  les  muscles  grand  psoas  et  carré  des  lombes,  auxquels  : 
elle  donne  des  ramifications,  descend  vers  la  partie  antérieure  -,  i 1 


de  la  crête  iliaque  , et  traverse,  immédiatement  au-dessus  de 
ce  point,  les  muscles  du  bas-ventre,  pour  pénétrer  dans  les 
lessiers,  où  elle  se  ramifie,  et  s’anastomose  avec  l’artère 
fessière. 

La  quatrième  lombaire  naît  sur  la  quatrième  vertèbre  des - 
lombes,  ou  entre  la  quatrième  et  la  cinquième.  Sa  branche 
antérieure  passe  devant  le  muscle  carré  des  lombes,  marche 
d’arrière  en  avant,  sur  la  crête  iliaque,  et  traverse  la  partie 
postérieure  des  muscles  du  dos,  pour  se  jeter,  comme  la 
précédente,  dans  les  fessiers. 

La  cinquième  lombaire  étant  une  branche  de  la  sacrée , je  la 
décrirai  eu  parlant  de  cette  dernière. 
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CHAPITRE  V. 


Ul’s  ARTÈRES  I)U  BASSIN  ET  DES  MEMBRES  INFÉRIEURS. 

1466.  L’aorte  se  partage  ordinairement,  sur  la  quatrième  : 
vertèbre  lombaire,  ou  entre  la  quatrième  et  la  cinquième,  en  I 
deux  ou  trois  troncs.  Deux,  beaucoup  plus  considérables  et 
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constans,  sont  les  artères  des  membres  inférieurs  ( arteriœ 
crurales , Barclay),  qui  portent,  à leur  origine,  le  nom  d’ilia- 
ques primitives , et  qui  s’écartent  l’un  de  l’autre,  à angle  aigu, 
pour  se  jeter  en  dehors.  Le  troisième  tronc , bien  plus  petit, 
et  inconstant,  est  Y artère  sacrée  moyenne. 

1.  artère  sacrée  moyenne. 

1467  L ’ artère  sacrée  moyenne , médiane  du  sacrum,  Ch. 

( arteria  sacra , s.  sacra  medialis ) , malgré  la  petitesse  de  son 
calibre,  qui  ne  surpasse  ordinairement  pas  celui  d’une  des  lom- 
baires , est  cependant  une  branche  fort  remarquable,  d’un  côté 
parce  qu’en  raison  de  sa  situation  et  de  sa  distribution  elle 
représente  réellement  la  continuation  et  la  fin  du  tronc  de 
l’aorte,  de  l’autre  parce  qu’elle  ajoute  un  degré  de  plus  à 
l’analogie  qui  existe  déjà  entre  la  distribution  de  la  partie  su- 
périeure de  l’aorte  et  celle  de  sa  partie  inférieure. 

Lorsqu’elle  provient  de  l’aorte  elle-même,  elle  naît  de  son 
côté  postérieur,  immédiatement  au-dessus  de  l’origine  des 
deux  iliaques  primitives.  Mais  il  n’est  pas  rare  qu’elle  soit 
fournie  par  ces  dernières  , notamment  par  celle  du  côté  gau- 
che, dont  alors  elle  se  détache  ordinairement  très  haut,  préci- 
sément au-dessous  de  son  origine. 

Elle  descend  plus  ou  moins  exactement  sur  le  milieu  de 
la  face  antérieure  du  corps  de  la  dernière  vertèbre  lombaire 
et  de  ceux  de  toutes  les  fausses  vertèbres  du  sacrum  et  du 
coccyx,  collée  immédiatement  sur  la  surface  de  ces  os,  en 
décrivant  un  grand  nombre  de  flexuosités. 

Elle  ne  donne'que  des  branches  latérales. 

La  première  et  la  plus  considérable  est  ordinairement  la 
cinquième  ou  dernière  artère  lombaire  gauche  (§  1467  ),  qui 
surpasse  quelquefois  en  volume  la  continuation  du  tronc  lui- 
même , de  sorte  qu’alors  la  sacrée  moyenne  semble  naître  de 
la  lombaire  inférieure. 

Cette  branche,  de  même  que  toutes  les  lombaires,  se  dirige 
en  arrière  et  en  dehors.  Arrivée-devant  le  trou  de  conjugai- 
son , entre  la  cinquième  vertèbre  lombaire  et  la  première 
fausse  vertèbre  du  sacrum,  elle  sc  partage  eu  deux  rameaux. 
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Vtxn  postérieur  ou  dorsal,  l’autre  anterieur,  beaucoup  plus  cou- 
siderable.  Le  premier  se  distribue  à la  manière  accoutumée  ; 
l’autre  se  porte  en  dehors , sous  le  grand  psoas,  et  tantôt  ’ 
lorsque  la  quatrième  artère  lombaire  descend  moins  bas  que  de 
coutume,  marche  sur  la  crête  iliaque  , et  va  gagner  le  muscle 
carre  des  lombes,  qu’il  traverse  pour  se  jeter  dans  les  mucles 
larges  du  bas-ventre,  de  même  que  dans  les  fessiers;  tantôt 
aussi,  quand  c’est  la  quatrième  artère  lombaire  qui  donne  ces 
rameaux,  et  que  l’ilio-lombaire  n’est  pas  aussi  développée, 
s enlonce  dans  les  muscles  grand  psoas  et  iliaque. 

Ensuite  il  naît  ordinairement  des  parties  latérales  de  l’artère 
sacre  moyenne,  sur  chaque  fausse  vertèbre  du  sacrum,  deux 
branches  transversales,  plus  ou  moins  flexueuses,  qui  se  portent 
en  dehors,  donnent  une  multitude  de  ramifications  au  périoste 
et  à la  substance  du  sacrum,  s’anastomosent  avec  les  branches 
des  artères  sacrées  latérales  qui  vont  à leur  rencontre,  pé- 
nètrent avec  elles  dans  le  canal  rachidien,  parles  trous  sacrés 
anterieurs,  sortent  ensuite  par  les  trous  sacrés  postérieurs, 
et  se  répandent  dans  la  partie  inférieure  du  muscle  multifide 
du  dos.  - 

Enfin  1 artère  sacrée  moyenne  se  perd,  à l’extrémité  du  coc- 
cyx , dans  l’extrémité  inférieure  du  rectum  et  dans  les  graisses 
qui  entourent  cet  intestin. 

Cette  artère  n’est  pas  toujours  simple;  il  lui  arrive  souvent 
de  se  partager  bientôt  en  deux  branches  , qui  s’anastomosent 
tant  ensemble  qu’avec  les  sacrées  latérales. 

On  observe  constamment  un  rapport  inverse,  sous  le  point 
de  vue  du  développement,  entre  la  sacrée  moyenne  et  les  sa- 
crées latérales  , lorsque  l’une  ou  l’autre  de  ces  artères  est 
beaucoup  plus  volumineuse  qu’à  l’ordinaire. 

2.  AHTÈRES  ILIAQUES  PRIMITIVES. 

*468.  Les  arteres  iliaques  primitives,  pe.lvi-crurales , Ch. 

( arterice  iliaeœ  primitives,  s.  communes , s.  pelvi-çrurales , 
s.  crurales  himbares , s.  cruri-lumbares  ),  s’écartent  l’une  de 
l’autre  à angle  aigu,  se  portent  en  dehors,  en  bas  et  en  devant, 
sui  la  dernière  vertèbre  lombaire,  ou  sur  les  deux  dernières 
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et  sur  la  première  fausse  vertèbre  du  sacrum,  la  droite  après 
avoir  passé  sur  la  veine  iliaque  primitive  gauche,  la  gauche 
en  marchant  immédiatement  au-devant  et  en  même  temps  au 
côté  externe  de  la  veine  homonyme,  et  se  partagent,  à la  hau- 
teur des  symphyses  sacro-iliaques,  en  deux  troncs  considéra- 
bles, V artère  hypogastrique  et  l’iliaque  externe. 

Ordinairement  les  artères  iliaques  primitives  ont  à peu  près 
la  même  longueur  et  le  même  calibre  des  deux  côtés.  Cepen- 
dant presque  toujours  la  droite  est  un  peu  plus  longue  que 
la  gauche,  parce  que  l’aorte  occupe  le  côté  gauche  de  la  co- 
lonne vertébrale,  et  que  les  artères  iliaques  primitives  en  pro- 
viennent néanmoins  toutes  deux  à la  même  hauteur.  La  gau- 
che descend  un  peu  plus  verticalement  que  la  droite.  Les  au- 
teurs qui  font  mention  de  quelque  différence  entre  les  deux 
iliaques  primitives,  notamment  Mayer,  et,  d’après  lui,  Sœm- 
merring,  n’indiquent  que  ce  rapport,  qui  est  en  effet  celui 
qu’on  observe  le  plus  souvent.  Ces  anatomistes  prétendent  en 
outre  que  l’iliaque  primitive  droite  est  un  peu  plus  petite  que 
la  gauche 

Je  n’ai  jamais  trouvé  cette  dernière  différence,  et,  loin  de 
là,  j’ai  plutôt  observé  le  contraire.  Quant  à la  première,  elle 
a réellement  lieu,  en  général;  mais  quelquefois,  quoique 
très  rarement,  ou  rencontre  aussi  la  disposition  inverse,  et 
même  d’une  manière  bien  plus  prononcée,  quoique  l’aorte 
descende,  comme  à l’ordinaire,  sur  le  côté  gauche  de  la  co- 
lonne vertébrale. 

Dans  un  cas  de  cette  nature,  que  j’ai  sous  les  yeux,  l’artère 
iliaque  primitive  droite  est  près  de  trois  fois  plus  courte  que 
la  gauche,  et  se  bifurque  déjà  entre  la  quatrième  et  la  cin- 
quième vertèbre  lombaire. 

La  disposition  la  plus  ordinaire  est  remarquable  en  ce 
qu’elle  ajoute  encore  à l’analogie  qui  existe  entre  la  moitié 
supérieure  du  corps  et  l’inférieure,  puisque  la  longueur  plus 
considérable  de  l’artère  iliaque  primitive  droite  rappelle  le 
tronc  innommé  du  côté  droit,  et  celle  du  côté  gauche,  la  nais- 
sance des  artères  carotide  et  sous-clavière  gauches  par  deux 
troncs  distincts.  Cependant  cette  dernière  disposition  n’est 
jamais  qu’indiquée  à l’extrémité  inférieure  de  l’aorte,  où  l’on 
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n’en  a point  encore  rencontré  Irt  répétition  parfaite,  du  moins 
a ma  connaissance. 

La  disposition  la  plus  rare  correspond  à l’inversion  des 
troncs  droit  et  gauche  de  la  crosse  aortique,  qu’on  a égale- 
ment observée  quelquefois  sans  que  l’aorte  présentât  d’autres 
anomalies  dans  le  reste  de  son  étendue. 

Les  artères  iliaques  primitives  fournissent  ordinairement, 
ans  leur  trajet,  de  petites  ramifications  qui  se  distribuent 
aux  muscles  psoas  , aux  iliaques,  aux  uretères,  à la  veine 
cave  et  aux  glandes  lymphatiques  de  cette  région.  11  est  rare 
qu  c les  donnent  l’artère  iïio-lombaire,  en  toutou  en  partie, 
et  P us  rare  encore  qu’elles  fournissent  une  réîiale  ou  une 
spermatique. 


ARTICLE  PREMIER. 
de  l’artère  hypogastrique. 

1469.  V arltre  hypogastrique,  iliaque  interne,  iliaque  posté- 
rieure, pelvienne , Ch.  [arteria  hypogastrica,  s.  iliaca  interna , 
s.  posteriorpelvica,  s.  hypo-iliaca),  descend  un  peu  en  devant 
et  en  dedans,  et  ne  larde  pas  à s’enfoncer  presque  verticale- 
ment dans  1 excavation  du  bassin,  où  elle  se  partage  toujours, 
non  loin  de  son  origine,  en  plusieurs  branches  d’un  calibre 
différent,  qui  ne  sont  cependant  pas  toujours  disposées  exac- 
tement de  la  même  manière,  et  qui  ne  sont  même  pas  con- 
stamment fournies  par  elle.  Elle  distribue  ainsi  le  sang  à toutes 
les  parties  contenues  dans  le  bassin,  de  même  qu’à  ses  parois 
et  aux  muscles  qui  1 entourent.  On  la  trouve  toujours  plus  ou 
moins  manifestement  divisée  en  deux  branches  principales, 

1 une  postérieure  et  l’autre  antérieure. 

i47°-  La  branche  postérieure  donne  constamment  Yarlère 
fessibre , 1 ilio-lombaire , la  sacrée  latérale,  et  V obturatrice. 
Oe  1 antérieure  proviennent  Yiscliiatique,  V ombilicale  et  la 
honteuse  interne , d’où  naissent  ordinairement  Vhémorrhoidale 
moyenne,  les  utérines,  les  vaginales  et  les  vésicales.  Cepen- 
dant il  arrive  fréquemment  que  les  rameaux  secondaires,  en 
particulier  ceux  de  la  branche  postérieure,  proviennent  da 
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tronc  même  de  ['hypogastrique,  ou  de  la  branche  antérieure. 
Le  premier  cas  a lieu  surtout  pour  l’artère  ilio-Iombaire,  et  le 
second  pour  l’obturatrice.  Il  n’est  même  pas  rare  que  ces 
deux  dernières  ne  proviennent  point  de  l’hypogastrique , et 
qu’elles  naissent  é une  grande  distance  du  lieu  ordinaire  de 
leur  origine,  soit  de  l’iliaque  primitive,  soit  aussi  de  la  cru- 


\l  raie. 


I.  ARTÈRE  ILIO -LOMBAIRE. 

I 

1471*  L 'artère  ilio -lombaire , iliaco-musculaire , Ch.  ( ar- 
\ teria  ileo-lumbaris) , ordinairement  le  premier  rameau  delà 
branche  postérieure  de  l’hypogaslrique , est  partagée  très  sou- 
vent en  plusieurs  troncs,  quelquefois  au  nombre  de  trois  à 

! quatre,  qui  naissent  de  différons  points.  Il  n’est  pas  rare  qu’elle 
soit  fournie,  en  totalité  ou  en  partie,  par  l’iliaque  primitive, 
le  tronc  de  l’hypogastrique  , la  branche  antérieure  de  cette 
dernière  , l’artère  crurale  , ou  , ce  qui  arrive  surtout  du  côté 
gauche,  qu’elle  provienne  de  la  sacrée  moyenne,  ou  enfin 
qu’elle  forme  un  tronc  commun  avec  la  dernière  lombaire. 
Il  s’en  faut  de  beaucoup  que  son  volume  soit  toujours  le 
même. 

Elle  se  porte  presque  horizontalement  en  dehors  et  en  arrière, 
et  se  partage  bientôt,  ordinairement  à la  hauteur  de  la  sym- 
physe sacro -iliaque,  en  deux  branches,  Y une  ascendante,  l’au- 
tre descendante. 

La  branche  ascendante  monte  entre  les  muscles  psoas  et 
iliaque,  auxquels  elle  envoie  des  ramifications,  s’anastomose 
avec  la  lombaire  inférieure,  qu’elle  remplace  quelquefois  en- 
tièrement, ou  qui,  dans  d’autres  cas,  tient  sa  place,  et,  soit 
seule,  soit  de  concert  avec  celte  dernière,  envoie  des  rameaux 
dans  le  canal  rachidien,  par  le  dernier  trou  de  conjugaison  de 
la  région  lombaire. 

La  branche  inférieure , plus  ou  moins  transversale,  quoique 
un  peu  oblique  de  haut  en  bas,  se  porte  en  dehors,  et  se  partage 
U en  rameaux  superficiels  et  profonds. 

Les  premiers  se  répandent  sur  la  face  antérieure  des  mus- 
cles psoas  et  iliaque.  Les  autres  passent  entre  ce  dernier  et  l'os 
déon,  pénètrent  dans  le  muscle,  par  sa  face  adhérente,  et  s’en- 
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foncent  aussi  dans  1 n substance  de  l’os,  pur  plusieurs  trous 
nourriciers. 

Tous  ces  rameaux,  qui  marchent  de  dedans  en  dehors  et 
d’arrière  en  rtVant,  communiquent  fréquemment  avec  ceux 
de  l’artère  circonflexe  iliaque. 

Des  rameaux  antérieurs,  distincts,  qui  proviennent  presque 
toujours  de  la  branche  antérieure  de  l’hypogastrique  , et  qui 
sont  peu  volumineux,  se  rendent  aux  muscles  iliaque  et 
psoas. 

Lorsque  l’artère  ilio-lombaire  se  partage  en  deux  grandes 
branches,  il  lui  arrive  quelquefois  d’en  donner  seulement  une 
ascendante  et  une  descendante;  mais  assez  souvent  aussi  la 
portion  superficielle  de  la  branche  descendante  fait  partie  de 
la  supérieure,  et  l’antérieure  n’est  formée  que  par  les  rameaux 
profonds. 

f a 

2.  ARTÈRE  SACRÉE  LATÉRALE. 

1472.  L 'art'ere  sacrée  latérale  ( arteria  sacra  lateralis),  plus 
souvent  peut-être  double  que  simple,  et  quelquefois  fournie 
par  le  tronc  de  l’hypogastrique  ou  par  l’ilio-Iombaire,  est, 
chez  certains  sujets,  le  premier  rameau  de  la  branche  posté- 
rieure de  l’hypogastrique,  quand  la  précédente  tire  son  ori- 
gine d’un  autre  point.  Il  est  rare  qu’elle  soit  fournie  par  l’ilia- 
que primitive.  Elle  se  dirige  en  arrière  et  en  dedans,  et  des- 
cend sur  la  face  antérieure  du  sacrum,  au-devant  des  trous 
sacrés  antérieurs. 

Dans  ce  trajet,  elle  se  divise  en  branches  internes  et  en 
branches  postérieures. 

Les  internes  se  répandent  sur  la  face  antérieure  des  fausses 
vertèbres  du  sacrum,  auxquelles  elles  distribuent  leurs  rami- 
fications, et  s’anastomosent  avec  les  branches  latérales  de  l’ar- 
tère sacrée  moyenue  (§  1467  ). 

Les  postérieures  ou  externes  s’enfoncent  dans  les  trous  sa- 
crés antérieurs,  et  11e  tardent  pas  à se  partager  en  deux  ra- 
meaux, l’un  antérieur,  qui  se  répand  sur  la  face  antérieure  du 
corps,  l’autre  postérieur,  qui  sort  par  le  trou  sacré  postérieur, 
et  vase  jeter  dans  la  partie  inférieure  des  muscles  du  dos. 

Toutes  ces  branches  donnent  des  ramifications  aux  nerfs 
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lombaires  et  sacrés,  ainsi  qu’aux  membranes  de  la  moelle  épi- 
nière, et  s’anastomosent  avec  l’artère  spinale  antérieure. 

Lorsque  l’artère  sacrée  latérale  est  double  , la  portion  supé- 
rieure, qui  ne  se  porte  qu’en  arrière,  est  ordinairement  sépa- 
rée de  l’inférieure;  mais  elle  ne  provient  pas  toujours,  en  pa- 
reil cas,  soit  du  tronc  de  l’hypogaslrique , soit  de  l’ilio-lom- 
baire;  il  lui  arrivé  tout  aussi  souvent  de  naître  immédiatement 
au-dessus  de  la  portion  inférieure,  au-devant  de  la  branche 
postérieure  de  l’artère  hypogastrique. 

3.  ARTÈRE  OBTURATRICE. 

1470.  L 'artère  obturatrice , sous-pubio-fëmorale  , Ch.  (ar- 
teria  obluratoria ),  est  très  inconstante  dans  son  origine.  Ordi- 
nairement elle  provient  de  la  branche  postérieure  de  l’hypo- 
gastrique,  d’où  elle  naît  soit  immédiatement,  soit  par  un  tronc 
commun  avec  l’ilio-lombaire  ; mais  souvent,  une  fois  au  moins 
sur  dix,  elle  tire  son  origine  d’un  autre  point. 

Le  caractère  général  de  toutes  les  différences  qu’elle  offre 
dans  son  origine  consiste  en  ce  que  cette  dernière  se  porte 
davantage  en  dehors  et  en  devant. 

Le  degré  le  moins  considérable  d’anomalie  est  celui  qui  a 
lieu  quand  l’artère  obturatrice  naît  de  l’hypogastrique,  au-des- 
sus 4et  en  avant  de  l’endroit  où  cette  dernière  se  partage  en 
branche  antérieure  et  branche  postérieure. 

Vient  ensuite  le  cas  dans  lequel  elle  tire  son  origine  de  la 
branche  antérieure  de  l’hypogastriquc. 

Elle  s’éloigne  encore  davantage  de  l’état  normal  quand  elle 
provient  de  l’artère  iliaque  externe. 

I Cette  dernière  la  fournit  soit  dans  le  bassin,  soit  hors  de 
l’excavation  pelvienne,  tantôt  immédiatement,  et  tantôt  mé- 
diatement. 

Les  points  du  côté,  soit  externe,  soit  interne,  de  l’iliaque 
externe,  d’où  elle  naît , varient  aussi  beaucoup. 

Quelquefois  même  elle  est  fournie  par  l’artère  fémorale  su- 
1 pcrficielle,  à deux  pouces  au-dessous  du  ligament  de  Poupart. 
Lorsqu’elle  n’est  pas  une  branche  immédiate  de  l’artère  cru- 
rale, elle  émane  d’un  tronc  commun  avec  l’épigastrique.  Ce 
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cas,  le  plus  ordinaire  de  tous  , et  presque  aussi  commun  que 
celui  dans  lequel  l’artère  vient  de  l’hypogastrique,  est,  d’après 
mes  observations,  dans  le  rapport  de  i6  : 1,  sous  le  point  de  vue 
de  la  fréquence,  avec  celui  dans  lequel  elle  naît  immédiate- 
ment de  l’artère  crurale.  La  longueur  du  tronc  commun  varie 
depuis  deux  lignes  jusqu’à  deux  pouces;  mais  ordinairement  il 
est  court , et  son  origine  ne  se  trouve  placée  ni  beaucoup  plus 
bas  ni  beaucoup  plus  haut  qu’à  l’ordinaire  : dans  l’un  et  l’autre 
cas  cependant  il  est  un  peu  plus  long  que  dans  la  règle. 

Mais,  au  milieu  de  toutes  ces  anomalies,  quelqueéloignée  que 
l’origine  de  l’artère  obturatrice  soit  du  lieu  où  elle  se  trouve 
ordinairement,  on  voit  toujours,  chose  très  remarquable, 
l’artère  passer  sur  la  branche  horizontale  du  pubis,  pour  ren- 
trer dans  l’excavation  du  bassin,  et  se  distribuer  ensuite  comme 
à l’ordinaire,  en  sortant  une  seconde  fois  de  cette  cavité  par 
le  trou  obturateur.  Cette  particularité  fournit  un  argument  de 
haute  importance  à l’appui  de  la  loi  en  vertu  de  laquelle  l’orga- 
nisation, lors  même  qu’elle  s’écarte  de  la  règle,  cherche 
toujours  à se  rapprocher  autant  que  possible  de  l’état  normal. 

Entre  le  cas  où  l’artère  obturatrice  naît  de  l’hypogastriquc 
et  celui  où  elle  provient  de  la  crurale , s’en  trouve  un  intermé- 
diaire, dans  lequel  elle  tire  son  origine  du  concours  de  deux 
branches,  d’un  calibre  à peu  près  égal,  l’une  antérieure  et 
l’autre  postérieure,  qui  sont  fournies,  la  première  par  l’épi- 
gastrique ou  la  crurale,  l’autre  par  l’hypogastrique,  et  qui  s’a- 
nastomosent  ensemble  à angle  aigu. 

On  remarque  avec  plaisir  que  ces  différences  sont  déjà  indi- 
quées dans  la  conformation  la  plus  normale  de  toutes,  puis- 
qu’on rencontre  toujours  un  rameau  anastomotique  plus  ou 
moins  considérable  qui  , passant  au  - dessus  de  la  branche 
horizontale  du  pubis,  s’étend  de  l’artère  obturatrice,  fournie 
par  l’hypogaslrique , à la  crurale  ou  à l’épigastrique.  Par  con- 
séquent l’artère  obturatrice  interne  naît  jusqu’à  un  certain 
point  toujours  de  deux  branches,  l’une  antérieure  et  l’autre 
postérieure.  Lorsque  la  postérieure  est  plus  développée,  l’ar- 
tère semble,  au  premier  aperçu,  provenir  principalement  de 
l’hypogastrique,  tandis  que,  quand  la  branche  antérieure  sur- 
passe l’autre  en  volume,  c’est  au  contraire  de  l’artère  fémorale 
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u de  l’épigastrique  qu’on  serait  tenté  de  croire  que  l’obtura- 
•ice  prend  naissance  (1). 


(1)  Ces  anomalies  dans  l’origine  de  l’artère  obturatrice  sont  fréquentes , 
nsi  que  j’en  ai  fait  la  remarque.  Portai,  quoiqu’il  dise  que  l’origine  de 
: vaisseau  est  très  inconstante,  ne  cite  cependant  pour'preuvc  que  les  cas 
i il  provient  du  tronc  ou  des  branches  de  Phypogastrique  (p.  5o2-5o3); 
ais,  soit  à son  occasion,  soit  en  décrivant  l’épigastrique  (p.  021),  ilne  fait 
ts  mention  de  ceux  où  il  naît  de  cette  dernière  ou  de  la  crurale.  Mayer 
. i59-207)se  contente  de  faire  remarquer  que  l’artère  obturatrice  est  quel- 
îefois  fournie  par  la  crurale  ou  par  l’épigastrique.  Hildebrandt  ne  parle, 
dans  la  description  de  l’obturatrice  (p.  129),  ni  dans  celle  de  l’épigastri- 
1e  (p.  i38),  de  1 anomalie  qui  a lieu  quand  la  première  tire  son  origine  de 
seconde  , quoique  ce  cas  soit  plus  commun  que  celui  où  elle  naît  de  la 
urale  elle-même;  il  se  contente  de  dire  qu’elle  provient  de  l’hypogastri- 
îe  ou  de  la  crurale,! et  du  moins  il  indique  ainsi  la  fréquence  de  cette 
rnière  disposition.  Monro  dit  qu’elle  est  donnée  quelquefois  parl’épigas- 
que  (p.  o55).  Sabatier  (p.  108)  et  Boyer  (p.  i5.|)  font  remarquer  qu’elle 
“vient , chez  certains  sujets  , de  l’épigastrique  ou  de  la  crurale.  Murray 
.Si)  ne  parle  que  des  cas  oùelle  émane  de  l’épigastrique.  Haller,  Scan-, 
erring,  Bichat,  Wardrop,  Burns,  Gooper  et  Monro,  sont  les  auteurs  qui 
t le  mieux  écrit  sur  cette  artère.  Haller  dit  déjà  (le.  fasc.  x,  expi.  iab.  7, 
<.  9):  Noti  tamen  perpeluum  est,  cam  arteriam  a petvis  truncis  nasci , cuin 
vies  viderim  ex  cpigastrica.or'tam.  Sœmmerring  s’exprime  avec  beaucoup 
exactitude.  Cette  artère,  dit-il,  n’est  pas  constante  dans  son  origine; 
e naît  quelquefois  de  la  crurale,  et  souvent  de  l’épigastrique  (p. 

:hat  parle  aussi  de  la  fréquence  de  cette  dernière  origine.  Wardrop  dit 
voir  observée  dans  un  nombre  considérable  de  sujets.  Les  détails  donnés 
r Burns,  sur  l’origine  et  la  distribution  de  cette  artère,  sont  les  plus 
icts  de  tous  ; ils  s’accordent  parfaitement  avec  ce  que  j’ai  vu  moi-même, 
rtère  obturatrice  , dit-il , est  ordinairement  regardée  comme  une  bran- 
e de  l’iliaque  interne  ; mais  on  pourrait  presqu’à  aussi  bon  droit  assurer 
elle  provient  du  tronc  ou  d’une  des  branches  de  l’iliaque  externe, 
ms  1 avons  souvent  vue  naître  de  ce  vaisseau  à un  pouce  au-dessus  du  li- 
aient de  Poupart.  Il  arrive  très-fréquemment  aussi  qu’elle  naît  d’un 
ne  commun  avec  l’épigastrique.  Tels  sont  les  détails  qu’il  donne  dans 
1 Trait 6,80 r les  maladies  du  cœur.  Ailleurs  ( Observations  on  tlic  structure 
the  parts  conlaincd  in  crural  licrnia  ; dans  Edinb.  med.  and  surg.journ.  , 

" 11  ’ P-  2?2)>  jl  dlt  qu’on  doit  remarquer  que  les  artères  obturatrice 
épigastrique  proviennent  souvent  d’un  tronc  commun;  que  peut-être 
considère  cette  disposition  comme  une  anomalie  rare,  mais  qu’il  l’a 
montrée  plus  de  trente  Ibis.  Cooper  (The  analomy  andsurgical  trcalmcnt 

[crural  and  ombilical  hernia,  1807.  Edinb.  mcd.  and  sars.  journ.  vol  IV 

! * . ) dit  aus8i’  cn  parlant  de  l’origine  des  artères  obturatrice  et  éni’ 

5 n<IUe  rar  un  tronc  com,nun  , qu’elle  n’est  point  raie  du  tout.  Monro 
2 • 
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Cette  disposition  de  l’artère  obturatrice  n’est  point,  de  toute 
nécessité,  exactement  la  même  à droite  et  à gauche,  pas 
plus  que  ne  le  sont  les  variétés  de  toute  autre  artère  quel- 
conque. Cependant  mes  observations  m’ont  appris  qu’il  est 
plus  commun,  ou  du  moins  tout  aussi  fréquent, de  trouver  les 
deux  côtés  du  corps  formés  d’après  le  même  type  , que  de  ren- 
contrer ce  dernier  d’un  seul  côté.  Ainsi,  dans  la  plupart  des 
pièces  que  j’ai  sous  les  yeux,  l’artère  obturatrice  est  fournie  des 
deux  côtés  par  l’hypogastrique  : il  y en  a quatre  dans  lesquelles 
elle  provient  d’un  tronc  commun  avec  l’épigastrique,  et  cinq 
seulement  dans  lesquelles  elle  naît,  d’un  côté,  de  l’hypogas- 
trique  , et  de  l’autre,  soit  de  la  crurale  immédiatement 
soit  d’un  tronc  qui  lui  est  commun  avec  l’épigastrique. 

Quand  l’artère  obturatrice  ne  naît  de  l’épigastrique  que  d’ui 
seul  côté,  c’est  ordinairement  à gauche  qu’a  lieu  cette  variété 
Mes  recherches  m’ont  appris  du  moins  que  les  cas  dans  les- 
quels elle  provient  de  l’épigastrique  gauche  sont  certainemeu 
à ceux  dans  lesquels  elle  naît  de  la  droite,  dans  la  proportior 
de  10  : i.  Il  ne  m’a  pas  paru  que  le  sexe  exerçât  aucun' 
influence  à cet  égard.  Je  n’ai  pas  observé  que  le  refoulemen 
de  l’artère  hypogastrique  en  dehors  fût  plus  commun  chez  1 
femme  que  chez  l’homme,  comme  le  prétend  Hesselbach. 

Dans  l’état  de  choses  ordinaire,  lorsque  l’artère  obturatric 
est  une  brauche  de  l’hypogastrique,  elle  se  dirige  en  dehor 
et  en  devant,  immédiatement  au-dessous  du  bord  supérieu 
de  l’excavation  pelvienne,  donne,  chemin  faisant,  quelque 

( Anal . ofllic  gullet  ,'p.  4^9)  établit  même  le  rapport  de  1:10  entre  ce  ca 
et  ceux  où  il  n’a  pas  lieu.  Bekkers  rapporte  aussi  ( Diss.  de  licrnid  ingui 
nali,  Paris,  i8i3)  trois  cas,  observés  par  lui-même,  dans  lesquels  ces  deu: 
vaisseaux  provenaient  ensemble  de  l’iliaque  externe.  J’ai  cité  ces  pas 
sages,  qui  viennent  à l’appui  de  mes  observations,  parce  qu’Hesselbacl 
( Neuestc  anatomiscli-patliologisclic  Untersucluingcn  itber  den  Ursprung  une 
das  Furlschrciten  der  Lcisten-und  Schenkelbrüche , Wurzbourg,  i8i5) 
émis  sur  ce  point'une  opinion  erronée.  Non  seulement  il  soutient,  ce  qu  o 
ne  conçoit  pas  de  la  part  d’un  anatomiste  aussi  distingué,  que  cette  va 
riélé  est  très  rare  (p.  17-52  ),  mais  encore  il  ajoute  ( p.  55)  que  , conani 
elle  n’a  été  observée,  à sa  connaissance,  que  chez  les  femmes  seu 
lement,  la  lésion  de  l’artère  obturatrice  n’est  nullement  à craindre  che 
l’hom  me. 
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ramuscules  inconstans  au  muscle  rcleveur  de  l’anus,  à l’obtu- 
raleur  interne-*,  aux  glandes  du  bassin,  au  nerf  obturateur 
qu’elle  accompagne,  traverse  la  partie  supérieure  et  tendi- 
neuse du  muscle  obturateur  interne,  à la  partie  supérieure 
lu  trou  obturateur,  et  sort  du  bassin  pour  se  jeter  dans  la 
partie  supérieure  et  interne  de  la  cuisse.  Ordinairement  elle 
'ournit  encore,  avant  de  quitter  le  bassin,  un  rameau  qui  va 
s’anastomoser  avec  un  rameau  correspondant  du  côté  opposé, 
ur  la  symphyse  des  pubis,  et  toujours  elle  donne,  en  outre, 
me  branche  plus  ou  moins  volumineuse,  qui  s’anastomose 
lavée  l’artère  épigastrique,  au-dessus  de  la  branche  horizon- 
tale du  pubis. 

Dans  le  trouobturnteur,  ou  immédiatement  au-devant,  Par- 
ère obturatrice  se  partage  ordinairement  en  deux  branches, 
’une  interne,  l’autre  externe. 

La  branche  interne,  plus  petite,  passe  au-deSsus  du  muscle 
bturaleur  externe,  lui  donne  des  ramifications,  ainsi  qu’au 
ourt  et  au  long  adducteurs,  au  grêle  interne,  au  pectiné  et 
la  peau  de  la  partie  interne  de  la  Puisse,  du  scrotum  ou  des 
;randes  lèvres,  et  s’anastomose  communément,  tant  avec  Par- 
ère circonflexe  interne  de  la  cuisse  qu’avec  la  branche  externe, 
la  circonférence  du  trou  obturateur,  et  l’artère  honteuse  ex- 
erne,  dans  le  scrotum  ou  la  grande  lèvre. 

La  branche  externe  descend  profondément  en  dehors,  entre 
es  muscles  obturateurs  interne  et  externe,  donne  des  ra- 
neaux  à ces  muscles,  dans  lesquels  elle  se  termine  quelque- 
ois,  à la  capsule  articulaire  et  à la  partie  interne  de  l’articula- 
ion,  se  réfléchit  de  dedans  en  dehors,  au  sortir  du  trou  obtu- 
ateur,  et,  passant  derrière  le  muscle  carré  de  la  cuisse,  se 
orte  transversalement  à la  partie  postérieure  du  membre, 
ù elle  se  distribue  au  muscle  carré  crural,  aux  deux  jumeaux 
u long  et  au  court  adducteurs,  aux  extrémités  supérieures 
es  fléchisseurs  de  la  jambe , enfin,  i\  la  substance  du  condyle 
xterne  du  fémur,  et  s’anastomose  tant  avec  la  branche  iu- 
eme,  à la  circonférence  du  trou  obturateur,  qu’avec  l’artère 
Ipchia tique  en  haut,  la  circonflexe  interne  et  lhémorrhoïdale 
* uterne  en  dedans, 

»4?4-  Les  variétés  que  l’artère  obturatrice  présente  dans 
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son  origine,  sont  fort  importantes  pour  la  chirurgie.  Lorsque 
cette  artère  naît,  à l’endroit  accoutumé,  de  l’épigastrique,  ou 
de  l’iliaque  externe,  au  dedans  du  bassin,  et  même  de  l’épi- 
gastrique, mais  bien  au-dessus  de  l’arcade  crurale,  on  ne 
court  risque  de  la  blesser  dans  aucune  des  opérations  ordi- 
naires. Mais  lorsqu’elle  naît  très  bas,  soit  de  la  crurale  elle- 
même,  soit  d’un  tronc  commun  avec  l’épigastrique,  comme 
toujours  alors  elle  rentre  dans  le  bassin  au-dessus  de  la  bran- 
che horizontale  du  pubis,  on  est  exposé  à la  léser  dans  l’opé- 
ration de  la  hernie  crurale. 

Quand  le  tronc  commun  de  cette  artère  et  de  l’épigastrique 
est  court,  il  se  trouve  généralement  rejeté  en  dehors,  vers 
l’ischion,  dans  la  hernie  crurale  , de  sorte  qu’on  le  diviserait 
si  l’on  dirigeait  l’incision  en  ce  sens  (1). 

Lorsqu’au  contraire  ce  même  tronc  est  long  , et  q ue  par 
conséquent  l’artère  obturatrice  se  porte  plus  en  dedans,  elle 
se  trouve  refoulée  en  bas  parla  hernie  crurale,  et  marche 
devant  le  col  de  la  tumeur,  en  dedans  (2). 

Cependant  il  importe  aussi,  dans  ce  cas,  de  déterminer  si  la 
hernie  crurale  se  trouve  située  plus  ou  moins  en  dehors. 

S’il  existe,  d’un  côté,  deux  hernies  crurales,  dont  l’une  soit 
située  en  dehors  et  l’autre  en  dedans,  il  peut  arriver  quelque- 
fois que  l’artère  obturatrice,  dans  le  cas  même  où  le  tronc 
commun  de  ce  vaisseau  et  de  l’artère  épigastrique  est  court, 
passe  au  côté  interne  de  la  tumeur  externe,  et  pénètre  dans 
la  cavité  pelvienne  entre  les  deux  tumeurs.  C’est  ce  que 
Burns  a observé. 

Si  l’artère  obturatrice  naît  fort  au-dessous  de  l’endroit  or- 
dinaire, et  provient  de  la  crurale,  soit  immédiatement,  soit 
par  un  tronc  commun  avec  l’épigastrique,  en  général  alors 
elle  marche  profondément,  le  long  du  muscle  pecliné,  au  côte 

(1)  Voyez  la  figure  d’un  cas  de  ce  genre  dans  Monro , Morbid  anatomyof 
lUc  lutman  gullct,  Edimbourg,  1811,  tab.  xiv,  fig.  i. 

(2)  Wardrop  a représenté  un  cas  de  cette  nature  ( Edmb . mcd.  and 
surg.  journ.,  vol.  II,  p.  ao3),  et  indiqué  les  moyens  d’éviter  la  lésion  de 
l’artère  obturatrice  en  pareil  cas.  V oyez  aussi  Burns,  Observations  on  te 
structure  ofthe  parts  conlaincd  in  crural  licrnia  ; dans  Edmbourg  mcd.  an 
surg.  journ.,  vol.  II,  p.  2y3,  fig.  1. 
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interne  de  la  veine  crurale,  de  sorte  que,  se  trouvant  placée 
derrière  la  tumeur,  en  cas  de  hernie  crurale,  elle  ne  saurait 
être  atteinte  dans  l’opération.  Mais  si  elle  était  plus  rappro- 
chée delà  surface,  elle  pourrait  aussi  se  placer  à la  face  anté- 
rieure de  la  tumeur.  Cependant  cette  dernière  disposition  ne 
s’est  jamais  offerte  à moi.  Burns  et  Monro  n’ont  observé  non 
plus  que  la  première. 

II.  artère  FESSlÈRK. 

1 

147a.  L ’ artère Jessière,  ou  iliaque  postérieure  [arteria  glutea, 
s.  iliaca  poslerior,  s.  externa),  le  plus  considérable  de  tous  les 
rameaux  de  la  branche  postérieure  de  l’hypogaslrique,  dont  on 
peut  la  consi  dérer  comme  la  continuation , naît  assez  souvent 
d’un  tronc  qui  lui  est  commun  avec  l’ischiatique.  Quelquefois 
elle  fournit  la  sacrée  latérale,  l’obturatrice  et  toutes  les  artères 
qui  proviennent  ordinairement  de  la  branche  postérieure  de 
l’hypogastrique.  Elle  se  dirige  en  bas,  en  avant  et  en  dehors, 
vers  la  partie  inférieure  de  l’os  des  îles,  envoie  ordinairement, 
dans  ce  trajet,  des  ramifications  au  muscle  iliaque,  à l’obtu- 
rateur interne,  au  pyramidal,  au  releveur  de  l’anus  et  à l’os 
pubis,  sort  ensuite  du  bassin,  par  l’échancrure  sciatique,  entre 
le  muscle  pyramidal  et  le  petit  fessier,  se  réfléchit  de  bas  en 
haut,  pénètre  entre  les  muscles  moyen  et  petit  fessiers  , et  se 
partage  en  un  nombre  considérable  de  ramifications  qui  se 
répandent  dans  le  muscle  pyramidal,  ainsi  que  dans  les  trois 
fessiers,  et  s’anastomosent,  en  haut  avec  l’épigastrique,  la 
dernière  lombaire  et  l’ilio-lombaire,  en  bas,  avec  l’iscbiatique 
et  la  circonflexe  externe. 

1476.  Ordinairement  la  branche  antérieure  de  l’hypogastri- 
t que  fournit  d’abord  l’artère  ischiatique,  la  honteuse  interne  et 
n l’ombilicale.  D’une  de  ces  dernières  naissent  les  artères  vési- 
U cales,  utérines  et  vaginales,  qui  proviennent  quelquefois  aussi 
n du  tronc  commun. 

5.  ARTÈRE  ISCHIATIQUE. 

1 7 7 • L 'artère  ischiatique , fémoro-poplitée , Ch.  ( arteria 
ischiadica),  naît  moins  souvent  séparée  de  la  honteuse  interne 
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que  d un  tronc*  plus  ou  moins  long , qui  lui  est  commun  avec 
cetle  dernière.  Assez  souvent  aussi  elle  provient  d’un  tronc 
commun  avec  la  fessière.  Elle  descend  au-devant  de  cette  der- 
nière ; mais,  parvenue  à l’échancrure  ischiatique  , elle  se  dé- 
tourne en  arrière,  continuant  d’ailleurs  toujours  de  descendre, 
et  sort  du  bassin  au-dessous  du  muscle  pyramidal. 

Souvent  le  tronc  commun  de  l’artère  ischiatique  et  de  la 
honteuse  interne  ne  se  bifurque  qu’en  cet  endroit,  pour  donner 
naissance  aux  deux  artères,  et,  de  sa  portion  conlenue  dans 
la  cavité  pelvienne,  partent  des  rameaux  qui  sont  destinés 
aux  muscles  pyramidal,  obturateur  interne  et  releveur  de 
l’anus. 

En  sortant  du  bassin  , l’artère  ischiatique  envoie  à la  partie 
postérieure  de  l’articulation  coxo-fémorale  des  ramifications 
qui  s’anastomosent  avec  les  artères  circonflexes.  Elle  se  porte 
ensuite  en  arrière,  vers  le  muscle  grand  fessier,  dans  lequel 
elle  pénètre  de  dedans  en  dehors  et  se  perd  presque  entière- 
ment. t 

Elle  fournit  souvent  l’artère  hémorrh oïdale  moyenne,  les 
utérines,  les  vaginales  et  les  vésicales,  surtout  lorsqu’elle 
provient  d’un  long  tronc  commun  avec  la  honteuse  in- 
terne. 

Il  n’est  pas  rare  non  plus  qu’elle  donne  une  sacrée  laté- 
rale inférieure,  lorsque  l’artère  ordinaire  de  ce  nom  ne 
descend  pas  très  bas,  et  qu’elle  est  plus  petite  que  de  cou- 
tume. 

Elle  s’anastomose  constamment  avec  Pischialique  en  haut, 
et  avec  les  circonflexes  en  bas,  autour  de  l’articulation  coxo- 
fémorale  et  du  grand  trochanter,  par  des  rameaux  considé- 
rables. 

6.  ARTÈRE  HONTEUSE  INTERNE . 

1478.  L 'artère  honteuse  interne , sous-pubienne , Ch.  ( arteria 
pudenda  inierna,  s.  communis,  s.  circumjlexa , s.  pudica  pel- 
viana , s.  hœmorroidea  externa ),  descend  dans  le  bassin,  immé- 
diatement au-devant  de  l’ischiatique,  qui  est  presque  toujours 
plus  volumineuse  qu’elle,  et,  quand  elle  n’est  pas  fournie  en 
cet  endroit,  ou  même  plus  tard,  par  cette  dernière,  sort 
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ivec  elle  de  la  cavité  pelvienne  , entre  le  muscle  pyramidal  et 
e grand  ligament  sacro-sciatique  ; descend  le  long  du  corps 
le  l’ischion , immédiatement  sur  la  face  postérieure  du  grand 
igament  sacro-sciatique,  entre  ce  dernier  et  le  petit  ligament 
sacro-sciatique;  rentre  ensuite  dans  le  bassin , où  elle  reste 
usqu’à  la  symphyse  pubienne  ; descend  le  long  du  bord  pos- 
:érieur  de  là  branche  descendante  de  l’ischion,  sur  sa  face  in- 
erne  , jusqu’à  la  tubérosité  ischiatique;  remonte  alors  , tou- 
ours  sur  la  face  interne  de  l’os , le  long  de  sa  branche  ascen- 
lanle  et  de  la  branche  descendante  du  pubis,  entre  le  muscle 
îbturateur  interne  et  le  releveur  de  1 anus;  et,  parvenue  au- 
lessus  de  la  symphyse  des  pubis  , s’engage  dans  les  parties 
génitales  externes,  où  elle  se  termine. 

Ainsi,  l’artère  honteuse  sort  ordinairement  du  bassin  par 
l’échancrure  sciatique,  et  y rentre  ensuite,  entre  les  deux 
ligamens  sacro-sciatiques,  pour  en  sortir  une  seconde  fois  au- 
dessous  de  la  symphyse  pubienne.  Mais  il  n’est  pas  très  rare, 
surtout  dans  le  sexe  masculin  , qu’elle  n’abandonne  point  la 
cavité  pelvienne,  et  que,  marchant  alors  sur  la  partie  infé- 
rieure et  latérale  de  la  vessie,  elle  s’avance,  à travers  la  par- 
tie supérieure  de  la  prostate,  iusqu’à  l’ischion , où,  suivant  la 
remarque  de  Burns  , on  court  le  risque  de  la  blesser,  dans 
l’opération  de  la  taille  , surtout  lorsqu’on  incise  le  sommet  de 
la  prostate. 

Dans  l’intérieur  du  bassin  , elle  donne  souvent  une  ou  plu- 
sieurs artères  vésicales,  l’hémorrhoîdale  moyenne,  les  utérines 
ou  les  vaginales,  et  même  l’obturatrice.  En  outre  elle  envoie 
des  ramifications  plus  déliées  aux  parties  internes  des  appa- 
reils génital  et  urinaire. 

Dans  son  trajet  le  long  de  la  branche  descendante  de  l’is- 

Ichion  , indépendamment  de  plusieurs  petits  rameaux  destinés 
à l’os,  au  muscle  obturateur  interne,  à l’extrémité  supérieure 
des  muscles  fléchisseurs  de  la  cuisse,  à la  partie  inférieure  du 
rectum  et  à son  sphincter,  elle  en  donne  d’autres  encore,  dont 
les  principaux  sont  : 

i°  Une  branche  considérable,  qui  se  jette  en  dehors,  entre 
I le  grand  trochanter  et  l’ischion  , se  partage  en  plusieurs  ra- 
; meaux,  descend  sur  le  col  du  fémur  et  la  capsule  de  l’articu- 
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lotion  coxo -fémorale,  entre  les  muscles  obturateurs  interne 
et  externe,  fournit  à ces  muscles  , ainsi  qu’au  carré  et  aux i 
jumeaux  de  la  cuisse,  et  s’anastomose  avec  les  artères  cir- 
conflexes. 

2°  Une  ou  plusieurs  branches  internes,  assez  volumineuses, 
qui  se  rendent  à la  partie  inférieure  du  rectum  , ainsi  qu’à 
l’anus,  et  qui  constituent  l’artère  hérnorrhoulale  inférieure  ou 
externe  ( arteria  hœniorrhoidea  externa , s.  inferior). 

A peu  de  distance  au-dessus  de  la  tubérosité  ischialique, 
l’artère  honteuse  interne  se  partage  en  deux  branches,  l’une 
interne , transversale,  l’autre  externe  et  antérieure,  ascendante. 

La  branche  interne  , artère  périnéale , Ch.  ( rarnus  internus , 
s.  transversus  , s.  superficialis , arteria  perincea , s.  transversa* 
perinœi) , est  plus  petite  que  l’externe.  Elle  se  porte  en  dedans 
et  un  peu  en  devant,  le  long  du  muscle  transverse  du  périnée, 
ordinairement  entre  lui  et  la  peau;  distribue  des  ramifica- 
tions à ces  parties,  ainsi  qu’aux  autres  muscles  de  la  verge, 
et  au  constricteur  du  vagin  chez  la  femme;  donne  à la  partie' 
inférieure  du  rectum  et  au  sphincter  de  l’anus  quelques  ra- 
meaux désignés  sous  le  nom  d 'artères  hémorrhoïdales  infé- 
rieures ou  externes  ( arleriæ  hæmorrhoidales  inferiores , s. 
externœ),  et  en  envoie  d’autres  aussi  à la  peau  du  périnée, 
des  grandes  lèvres  et  du  scrotum. 

La  branche  externe , antérieure , supérieure  ou  profonde < 
rarnus  anterior,  s.  superior,  s.  profundus , s.  pudendus), 
porte  le  nom  d’artère  de  la  verge,  ischio-pénienne , Ch.  ( ar- 
teria pénis),  chez  l’homme,  et  d 'artère  du  clitoris  ( arteria . 
clitoridea ),  chez  la  femme.  Il  n’est  pas  rare,  quand  la  hon- 
teuse interne  a donné  des  branches  considérables  dans  l’inté- - 
rieur  du  bassin,  que  cette  artère  naisse  en  grande  partie  d’au- 
tres branches  voisines  de  l’hypogastrique , principalement  de 
robturatriçe,  bien  moins  souvent  de  l’iliaque  externe,  en  par- 
ticulier d’une  honteuse  externe  ; anomalie  qui  est  déjà  indiquée, 
dans  l’état  normal,  par  des  anastomoses  plus  ou  moins  sen- 
sibles entre  la  honteuse  interne  et  la  honteuse  externe. 

Cette  artère  est  beaucoup  plus  grosse  chez  l’homme  que 
chez  la  femme  , en  raison  du  volume  proportionnellement 
plus  considérable  des  parties  auxquelles  elle  sc  distribue. 
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Dans  les  deux  sexes,  elle  marche  de  bas  en  haut,  le  long 
de  la  face  interne  du  pubis  et  de  l’ischion,  entre  l’os  et  le 
corps  caverneux  de  la  verge  et  du  clitoris , et  répand , dans  le 
vagin  et  la  prostate,  dans  les  grandes  lèvres  et  le  scrotum, 
enfin  dans  le  clitoris  et  la  verge,  des  branches  qui  sont  dis- 
posées d’après  un  même  type. 

Les  branches  destinées  à la  prostate  et  au  scrotum,  chez 
l’homme,  au  vagin  et  aux  grandes  lèvres,  chez  la  femme, 
sont  les  premières  qui  s’en  détachent,  immédiatement  au- 
dessus  de  la  tubérosité  sciatique. 

Après  les  avoir  fournies,  le  tronc  monte  le  long  de  l’ischion 
et  du  pubis , caché  par  les  muscles  releveurs  de  la  verge  et  du 
clitoris,  et  parvient  ainsi  dans  l’espace  triangulaire  situé  au- 
dessous  de  la  symphyse  pubienne,  où  se  réunissent  les  racines  . 
des  corps  caverneux  de  la  verge  chez  l’homme,  du  clitoris 
chez  la  femme. 

Là , dans  les  deux  sexes,  l’artère  se  partage  en  deux  bran- 
ches, l’une  superficielle , l’autre  profonde. 

La  branche  superficielle  ou  dorsale,  artère  dorsale  de  la 
verge  ou  du  clitoris , artère  superficielle  du  pénis , Ch.  ( rat  nus 
dorsalis,  s.  supeificialis  pénis  vel  clitoridis),  traverse  le  liga- 
ment suspenseur.  Très  flexueuse  dans  l’état  de  repos  de  la 
verge,  elle  marche,  sous  la  peau,  à côté  de  l’artère  homo- 
nyme du  côté  opposé , avec  laquelle  elle  se  réunit  quelquefois, 
au  bout  d’un  trajet  fort  court;  s’avance  ainsi,  sur  le  dos  du 
pénis,  à la  peau  et  à la  membrane  fibreuse  duquel  elle  donne 
des  ramifications;  en  fournit  d’autres  qui  descendent  dans  le 
scrotum;  arrive  au  sillon  situé  derrière  le  gland,  forme  une 
couronne  autour  de  celte  dernière  partie,  et  pénètre  enfin 
dans  sa  substance. 

La  branche  profonde  ou  caverneuse,  artère  du  corps  caver- 
neux, artere  profonde  du  pénis , Ch.  ( arleria  profunda , s. 
cavernosa  pénis,  s.  clitoridis),  traverse  la  membrane  fibreuse 
du  corps  caverneux  de  son  côté,  pénètre  ainsi  dans  la  sub- 
stance de  ce  corps,  et  se  partage  bientôt  en  plusieurs  rameaux. 
Ceux-ci  marchent  d’arrière  en  avant,  le  long  de  la  ver^c , se 
répandent  dans  le  corps  caverneux,  tant  du  pénis  que  cTe  l\i- 
rètre,  et  s anastomosent  fréquemment  avec  ceux  ducôté  opposé. 
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II  arrive  souvent  que  Jes  deux  branches  profondes  se  réu- 
nissent en  un  seul  tronc  commun. 

Quelquefois  l’artère  honteuse  interne  cesse  beaucoup  plus 
tôt  que  je  viens  de  le  dire,  ou  se  termine  par  la  transverse  du 
périnée , et  l’artère  de  la  verge  ou  du  clitoris  naît  de  l’obtura- 
trice, soit  en  totalité  , soit  en  grande  partie. 

7.  ARTÈRE  OMBILICALE. 


1 4 79-  Le  troisième  rameau  de  la  branche  antérieure  de  l’ar- 
tère hypogastrique,  l 'artère  ombilicale  (arteria  umbilicalis), 
est,  avant  la  naissance,  la  continuation,  non  seulement  du 
tronc  de  cette  artère,  ou  même  de  l’iliaque  externe,  et  sur- 
passe en  volume  ces  deux  dernières,  mais  encore  de  l’aorte 
elle-même. 

Dans  tous  les  temps  de  la  vie,  l’artère  ombilicale.se  porte 
un  peu  obliquement  en  devant  et  en  dedans,  vers  la  partie 
supérieure  de  la  paroi  latérale  de  la  vessie , à laquelle  elle  tient 
par  du  tissu  muqueux.  De  là  elle  se  dirige  , le  long  de  cette 
même  paroi,  vers  la  face  postérieure  de  la  paroi  antérieure 
du  bas-ventre,  marchant  ainsi  d’arrière  en  avant  et  de  bas  en 
haut,  jusqu’à  l’ombilic. 


Chez  le  fœtus,  elle  est  ouverte  dans  tout  son  trajet;  mais 
peu  de  temps  après  la  naissance,  elle  s’oblitère  par  degré,  à 
partir  de  l’ombilic,  de  sorte  qu’elle  finit  par  ne  plus  livrer 
accès  au  sang  que  dans  la  portion  comprise  entre  son  origine 
et  la  vessie,  le  reste  de  son  étendue  se  trouvant  converti  en 
un  ligament  plein  et  solide,  qu’enveloppe  un. repli  du  péri- 
toine, et  qu’on  peut  ordinairement  suivre  jusqu’à  l’ombilic. 

Pendant  la  vie  intra-utérine,  la  partie  inférieure  et  anté- 
rieure de  l’artère  ombilicale  , qui  est  convexe , donne  non  seu- 
lement les  branches  de  l’hypogaslrique  que  j’ai  décrites  jus- 
qu’ici, mais  encore,  et  presque  toujours  bien  distinctes  les 
unes  des  autres,  d’abord  l’artère  vésicale  inférieure,  puis  la 
vaginale,  ensuite  l’utérine  , et  enfin  une  ou  plusieurs  vési- 
cales supérieures.  Mais  , comme  peu  à peu  elle  s’oblitère  en 
grande  partie,  et  qu’en  même  temps  les  membres  inférieurs 
se  développent,  aussi  bien  que  les  vaisseaux  qui  leur  appartiens 
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nent,  ces  artères  se  rapprochent  aussi  davantage  les  unes  des 
autres,  et  ne  paraissent  plus  être,  du  moins  en  partie,  que 
des  rameaux  supérieurs  de  la  branche  antérieure  de  l’hypo- 
gastrique. 

Ces  rameaux  naissent  dans  l’ordre  suivant,  que  j’adopte, 
parce  qu’en  le  suivant,  les  artères  dont  il  me  reste  à parler 
se  rallient  d’arrière  en  avant  à celles  dont  je  viens  de  faire  la 
description. 


8.  ARTÈRES  VÉSICALES. 


1480.  Les  artères  vésicales  ( arteriœ  vesicales ) sont  dis- 
tinguées en  inférieures  et  supérieures. 

Les  inférieures  sont  plus  grosses  que  les  supérieures,  et  le 
plus  souvent  il  n’y  en  a qu’une  seule.  Nées  de  l’ombilicale  ou 
de  la  branche  antérieure  de  l’hypogastrique , ordinairement  de 
la  honteuse  interne,  ou  du  tronc  de  l’hypogastrique , elles  se 
portent,  de  haut  en  bas  et  d’arrière  en  avant , à la  partie  in- 
férieure et  postérieure  ainsi  qu’au  col  de  la  vessie,  au  com- 
mencement de  l’urètre,  à la  prostate  et  aux  vésicules  sémi- 
nales chez  l’homme,  à la  partie  inférieure  du  vagin  chez  la 
femme. 

Les  supérieures , ordinairement  plus  petites  et  multiples, 
naissent  toujours  de  la  partie  inférieure  de  l’ombilicale,  par 
conséquent  de  la  partie  la  plus  antérieure  ou  de  l’extrémité  de 
l’hypogastrique  , et  se  rendent  ù la  partie  moyenne  et  supé- 
rieure de  la  vessie. 


9.  ARTÈRE  HÉMORRHOÏDALB  MOYENNE. 

1481.  L 'artère  Iiémorrhoidale  moyenne  ( arleria  hcemorrhoi- 
clea  media ) succède  souvent  à la  vésicale  inférieure,  de  bas 
en  haut  et  d’arrière  en  avant,  mais  assez  fréquemment  aussi 
naît  plu3  bas  qu’elle,  manque  même  chez  certains  sujets,  où 
elle  est  fournie,  soit  par  l’ischiatique  , soit  par  la  honteuse  in- 
terne , provient  quelquefois  des  hémorroïdales  inférieures  ou 
supérieures,  avec  lesquelles  elle  s’anastomose  toujours,  et  se 
répand  principalement  sur  la  face  antérieure  du  rectum,  ainsi 
que  sur  la  partie  postérieure  de  la  vessie  , où  elle  communique 
avec  les  vésicales  proprement  dites. 
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10.  ARTÈRE  VAGINALE. 

i48a^  A 1 artère  vésicale  inférieure  succède  ordinairement 
une  artère  vaginale  ( arteria  vaginalis)  , simple  ou  double. 
Mais  cette  artère  manque  assez  souvent  ; alors  elle  est  rem- 
placée par  des  ramifications  des  vésicales  , des  hémorroïdales 
ou  de  l’utérine.  Quelquefois  aussi , même  lorsqu’elle  forme 
une  branche  distincte,  elle  ne  naît  pas  dans  cet  ordre,  mais 
provient  de  quelqu’un  des  rameaux  de  la  branche  antérieure 
ou  de  la  branche  postérieure  de  l’hypogastrique. 

Elle  se  dirige  en  devant,  en  dedans  et  en  bas.  Ses  ramifica- 
tions sont  destinées  aux  régions  moyenne  et  inférieure  de  la 
partie  latérale  de  la  vessie  et  du  vagin. 

11.  ARTÈRE  UTÉRINE. 

i483.  Ordinairement  l’artère  vésicale  est  suivie  par  l’artère 
utérine  ( arteria  uterina)  ; mais  il  arrive  souvent  aussi  à cette 
dernière  de  ne  pas  se  présenter  dans  cet  ordre.  Cependant 
elle  est  constante. 

Elle  se  porte  en  dedans  , vers  la  partie  supérieure  du  va- 
gin, à laquelle  elle  distribue  quelques  rameaux,  ainsi  qu’à  la 
vessie , et  remonte  ensuite  dans  le  ligament  large , le  long 
de  la  paroi  latérale  de  la  matrice.  Dans  son  trajet,  qui  est 
très  flexueux  , elle  envoie  un  grand  nombre  de  ramifications  , 
également  flexueuses,  aux  faces  antérieure  et  postérieure  de  la 
matrice.  Ces  ramifications  se  distribuent  les  unes  à la  surface 
et  les  autres  dans  la  profondeur  même  de  l’organe. 

Sa  partie  supérieure  se  répand,  par  plusieurs  branches, 
dans  les  replis  du  péritoine  destinés  aux  organes  internes  de 
la  génération,  aux  trompes  de  Fallope  et  aux  ovaires,  où  elles 
s’anastomosent  fréquemment  avec  les  artères  spermatiques. 

1484*  Chez  l’homme,  les  vaisseaux  qui  correspondent  aux 
artères  utérines  ou  vaginales,  sont  de  petites  branches  secon- 
daires des  vésicales  et  de  l’hètnorrhoïdale  externe. 
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ARTICLE  II. 

DE  L’ARTÈRE  ILIAQDE  EXTERNE. 

1 485.  h' artère  iliaque  externe  ou  antérieure,  portion  iliaque  de 
la  crurale,  Ch.  ( arteriailiaca  externa,  s.  anterior,  s.  cruralis 
iliaca,  cruri-iliacü ),  appelée  aussi  crurale  ou  fémorale  ( arle - 
ria  cruralis,  s.flemoralis)  dès  son  origine  , descend  de  dedans 
en  dehors,  au  côté  interne  du  grand  psoas,  et  envoie  une  mul- 
titude de  petits  rameaux  à ce  muscle,  ainsi  qu’à  la  partie  infé- 
rieure de  l’iliaque. 

Ordinairement  elle  donne,  à une  distance  plus  ou  moins 
rapprochée  de  l’arcade  crurale,  deux  branches  considérables, 
Yartère  épigastrique  et  Y artère  circonflexe  iliaque,  qui  sont 
fort  importantes,  sous  le  point  de  vue  pathologique  et  chirur- 
gicale, à cause  des  hernies  inguinale  et  crurale. 

La  première  se  détache  ordinairement  un  peu  plus  haut 
que  la  seconde,  mais  quelquefois  aussi  bien  plus  haut,  et 
au-dessus  même  de  l’arcade  crurale;  d’ailleurs  elle  pro- 
vient toujours  du  côté  interne  de  l’artère  iliaque  , tan- 
disque  l’autre  naît  constamment  aussi  de  son  côté  externe. 


1.  ARTÈRE  ÉPIGASTRIQUE. 

i486.  U artère  épigastrique , sus-pubienne,  Ch.  ( arteriâ 
epigastrica),  est  rarement  une  branche  de  l’artère  crurale  ou 
de  la  profonde  (1);  mais  souvent  elle  naît  par  un  tronc  com- 
mun avec  l’obturatrice,  de  sorte  qu’on  peut  la  considérer 
comme  fournissant  cette  dernière  (2)  (§  1475),  sans  que, 


?»  ion 


(1)  Monro , Morbid  analomy  of  tiw  liuman  gutlct,  Edimbourg 

p. 

(a)  Je  n’ai  du  moins  jamais  trouvé  en  pareil  cas  que  l’artère  épigastri- 
que l'ùt  une  branche  de  l’obturatrice,  quoiqu’il  me  soit  arrivé  assez  souvent 
de  les  voir  naître  toutes  deux  par  un  tronc  commun , et  que  j’aie  plu- 
sieurs exemples  de  cette  anomalie  sous  les  yeux.  Hcsselbach  ( Uebcrdcn 
brprung  und  das  Fortschrcitcn  der  Lcisien-undSchenhelbrüclic,  Wurzbour- 
p,-*7-)  et  llekkers  ( toc.  cit.,  p.  5i5)  parlent,  à la  vérité,  d’un  cas  où  l’ar 
‘ere  épigastrique  serait  née  de  l’obturatrice.  Mais  c’est  une  erreur  m ini" 
»e*te,  puisqu’il  résulte  de  la  description  que  le  premier  donne  de  cette 
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pour  cela,  son  origine  soit  nécessairement  déplacée,  et  re- 
portée un  peu  plus  haut  qu’à  l’ordinaire.  Il  arrive  aussi  qu’elle 
se  détache  de  l’iliaque  externe  , tantôt  plus  haut  et  tantôt  plus 
bas,  de  manière  que  l’endroit  de  son  origine  varie  dans  une 
étendue  de  deux  pouces , sans  que,  pour  cela,  l’artère  obtura- 
trice soit  nécessairement  au  nombre  des  branches  qu’elle  four- 
nit (1).  Ainsi  l’on  doit  considérer  comme  erronées  l’assertion 
d’Hesselbach,  qui  prétend  que  cette  artère  varie  rarement 
dans  son  origine  et  son  trajet  (a),  et  celle  de  Mayer  (3),  qui 
dit,  comme  Burns,  que  toujours  elle  naît  immédiatement 
au-dessous  de  l’arcade  crurale.  Ce  dernier  cas  ne  s’observe 
même  pour  ainsi  dire  jamais,  car  l’artère  épigastrique  prend 
presque  toujours  naissance  au-dessus  du  ligament  de  Poupart. 
Au  contraire,  la  hauteur  à laquelle  elle  se  détache  de  l’iliaque 
externe  varie  beaucoup,  quoique  l’artère  ne  provienne  point 
d’un  autre  vaisseau  (4).  Cependant  elle  naît,  en  général, 
immédiatement  au  - dessus  de  l’arcade  crurale  (5)  , et  il 
n’est  nullement  de  règle  que  son  origine  soit  placée  à un 
pouce  (6),  ou  même  à deux  pouces  (7),  au-dessus  de  cette 
arcade. 

anomalie,  en  disant  que  l’artère  obturatrice  provenait  du  côté  interne 
de  la  crurale  à plus  d’un  pouce  au-dessus  de  l’arcade  crurale,  puisqu’il 
en  résulte,  dis-je,  que  le  tronc  commun  provenait , comme  on  le  voit  or*  j 
dinairement  dans  ce  cas , de  l’iliaque  externe  et  non  de  l’iliaque  interne 
ou  hypogastrique,  ainsi  que  la  chose  aurait  dîl  avoir  lieu  pour  que  les  ex-  ■ 
pressions  employées  par  Hesselbach  fussent  exactes.  Cependant  il  peut 
très  bien  se  faire  que  cette  anomalie  ait  lieu  quelquefois.  Monro  ( toc. 
cit.,  p.  427  ) parait  l’avoir  observée,  car  il  dit  que,  dans  une  pièce  qu’il 
a sous  les  yeux  , l’artère  épigastrique  naissait  de  l’obturatrice  , et  se  por- 
tait ensuite  en  haut  et  en  dedans,  vers  le  muscle  droit  du  bas-ventre. 

(1)  Coïncidence  qu’Hesselbach  semble  croire  nécessaire. 

(2)  Hesselbach,  loc.  cit.,  p.  17-62. 

(3)  Mayer  , Bcsclireibung  dcr  Blutgcfassc  des  menscldichen  Kôrpcrs , 

p.  206.  . 

(4)  Monro  s’est  donc  montré  très  exact  en  disant  ( Ipc.  cit.,  p.  254  ). 
qu’on  observe  de  nombreuses  variétés  dans  l’origine  de  1 artère  épiga.tri- 
que. 

(5)  Comme  le  disent  très  bien  B-icbat  ( loc.  cit.,  p.  5 1 1)  et  Mûri  ay  ( loc ■ 
eit.,  p.  St)). 

(6)  Monro,  O ut  Unes , p.  354  • 

(7)  Suivant  Sa-inmerriog,  loc.  cit.,p ■ 007. 
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Lorsque  Tarière  épigastrique  naît  plus  haut  qu’à  l’ordinaire, 
«lie  descend  jusqu’aux  environs  de  l’arcade  crurale,  quelque- 
fois même  très  bas,  jusqu’au-dessous  de  cette  arcade,  et 
toujours  elle  passe  derrière  le  commencement  du  cordon 
spermatique,  au-dessus  de  l’anneau  l’inguinal,  de  manière 
à se  placer  au  côté  interne  de  ce  cordon.  Là  , elle  se  recourbe 
tout-à-coup,  et  remonte  ensuite  verticalement,  située  à la 
face  postérieure  du  muscle  droit  du  bas-ventre,  d’abord  entre  ce 
muscle  et  le  péritoine,  puis  entre  lui  et  le  feuillet  postérieur 
de  la  gaîne. 

Aussitôt  après  s’être  réfléchie  autour  de  l’origine  du  cordon 
spermatique,  elle  donne,  immédiatement  au-dessus  de  l’an- 
neau inguinal,  une  branche  constante,  qui  se  partage  en 
deux  rameaux;  l’un,  dirigé  en  arrière  et  en  bas,  s’anastomose 
avec  l’artère  iliaque  ; l’autre,  transverse,  se  porte  en  dedans, 
marche  le  long  de  la  branche  horizontale  du  pubis,  derrière 
l’anneau  inguinal,  et  communique  avec  celui  du  côté  opposé. 
Elle  envoie  aussi  au  cordon  spermatique,  ou  au  ligament  rond 
de  la  matrice,  quelques  ramifications  qui  pénètrent  jusque 
dans  le  scrotum  et  les  grandes  lèvres,  et  s’anastomosent  en 
bas  avec  les  artères  spermatiques,  en  haut  avec  les  utérines 
chez  la  femme.  Ces  ramifications  destinées  au  cordon  sperma- 
tique et  au  ligament  rond  de  la  matrice  proviennent  quelque- 
fois du  tronc  de  l’iliaque  externe,  au-dessus  même  de  l’épi- 
gastrique, surtout  lorsque  celle-ci  naît  plus  bas  qu’à  l’ordi- 
naire. Cette  disposition  coïncide  avec  l’origine  très  élevée  des 
altères  spermatiques,  malgré  la  situation  déclive  des  testicu- 
les et  des  ovaires,  puisqu’elle  dépend  manifestement  de  ce  que 
le  cordon  spermatique  se  trouve  d’abord  plus  refoulé  à l’in- 
térieur et  plus  élevé. 

Le  tronc  de  1 artère  épigastrique,  divisé  inférieurement  en 
deux  rameaux,  l’un  externe,  presque  toujours  plus  volumineux, 

I autre  interne  , plus  petit,  monte  sur  la  lace  postérieure  et 
dans  la  substance  du  muscle  droit  du  bas-ventre,  envoie  plu- 
i sieurs  rameaux,  dont  un  surtout  est  souvent  plus  gros  que  les 
autres,  en  dehors,  dans  la  partie  interne  des  muscles  larges 
du  bas-ventre,  fournit  à ces  muscles,  ainsi  qu’aux  pyrami- 
1 dauxet  au  péritoine,  et  se  termine,  à peu  près  vers  le  milieu 
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de  la  hauteur  de  l’alnlomen,  en  s’anastomosant  avec  les  bran- 
ches des  artères  thoraciques  externes,  des  intercostales  inté- 
rieures et  de  la  mammaire  interne. 

La  situation  de  l’artère  épigastrique  fait  qu’elle  se  trouve 
au  côté  externe  de  la  tumeur  dans  la  hernie  inguinale  interne, 
et  à son  côté  interne  dans  la  hernie  inguinale  externe,  de  sorte 
qu’on  la  blesse,  dans  le  premier  cas,  quand  on  conduit  l’incision 
en  dehors,  et  dans  le  second,  lorsqu’on  dirige  le  bistouri  en 
dedans.  Il  est  rare  au  moins  qu’elle  soit  assez  reculée  du  côté 
interne  pour  s’élever  avec  l’artère  ombilicale  ou  les  débris  de 
ce  vaisseau,  et  pour  marcher  en  conséquence  au  cote  interne 
delà  tumeur,  même  dans  une  hernie  inguinale  interne  (i). 
Dans  la  hernie  crurale,  elle  se  trouve  ordinairement  en  dehors, 
de  manière  qu’on  court  risque  de  l’ouvrir  quand  on  incise 
dans  cette  direction.  Cependant  il  est  difficile  de  la  blesser 
quand  elle  ne  naît  pas  plus  bas  qu’à  l’ordinaire,  tandis  que  la 
chose  est  facile  lorsqu’elle  provient  de  l’artère  crurale,  cas 
dans  lequel  tantôt  elle  monte  sur  le  côté  exte-rne  de  1 anneau 
inguinal,  tantôt  elle  passe  au-devant  de  cette  ouverture,  pour 
cogner  son  côté  interne.  On  peut  encore  la  couper  lorsque, 
sans  naître  plus  bas  qu’à  l’ordinaire,  elle  descend  d’abord  su- 
perficiellement, et  ne  se  redresse  qu’ensuite  pour  se  porter 
vers  l’ombilic. 

1487.  Quelquefois,  au-dessous  de  cette  branche,  ou  même 
de  la  suivante,  ou  enfin  de  l’arcade  crurale,  il  naît,  du  côté  in- 
terne de  l’iliaque,  une  branche  considérable,  dont  le  volume 
égale  presque  la  moitié  du  calibre  de  l’épigastrique,  qui 
monte  en  dehors  de  l’anneau  inguinal,  entre  la  lace  externe 
du  muscle  oblique  du  bas-ventre  et  la  peau,  donne  des  rami- 
fications à ce  muscle,  mais  surtout  aux  tégumens,  s’étend 
iusqu’à  la  région  ombilicale,  s’anastomose  en  bas  avec  l’artère 
épigastrique,  et  peut  très  bien  être  considérée  cpmme  une 
seconde  épigastrique.  Lorsque  cette  branche  existe,  elle  se 
trouve  aussi  en  dehors  de  la  tumeur,  dans  le  cas  d’une  hernie 
inguinale  externe,  et  on  la  blesserait  si  l’on  conduisait  le  bis- 
touri dans  cette  direction. 


(1)  Bekkers,  foc.  cil.,  p.  5iG. 
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2.  ARTÈRE  CIRCONFLEXE  ILIAQUE. 


1488.  L 'artère  circonflexe  iliaque , ou  iliaque  antérieure , 
I circonflexe  de  l’ilium,  Ch.  (arteria  abdo  mina  lis,  s.  circumjlexa 
> iiaca  externa , s.  iliaca  externa  minor,  s.  epigastrica  externa), 
J naît  ordinairement  du  côté  externe  de  l’iliaque,  vis-à-vis  de 
l’épigastrique,  qui  est  presque  toujours  un  peu  plus  grosse 
qu’elle.  Cependant,  comme  son  origine  est  plus  constante  que 
'elle  de  cette  dernière,  il  n’est  pas  rare  qu’elle  soit  placée 
plus  ou  moins  bas  au-dessous  d’elle.  Il  lui  arrive  quelquefois 
îussi  de  naître  au-dessus  de  l’épigastrique  , quoique  celle-ci 
imane  du  point  accoutumé.  Chez  certains  sujets  même,  elle 
provient  de  la  crurale,  immédiatement  au-dessous  de  l’arcade 
crurale,  mais  toujours  au  moins  de  son  côté  externe.  Elle  se 
porte  directement  en  dehors  et  en  haut,  vers  la  crête  iliaque, 
snvoie  souvent  des  branches  au  muscle  du  fascia-Jata  et  au 
ïouturier,  en  donne  toujours  à l’iliaque,  et,  suivant  la  direction 
le  la  crête  iliaque,  marche  d’avant  en  arrière  et  de  dedans  en 
lehors,  dans  la  partie  inférieure  et  moyenne  des  muscles  lar- 
ges du  bas-ventre,  entre  lesquels  pénètrent  ses  principales 
iranchcs.  Celles-ci  s’anastomosent  avec  les  artères  ilio-lom- 
taire  et  épigastrique.  D autres , qui  se  jettent  en  dehors,  vers 
e grand  trochanter  et  le  muscle  couturier,  qu’elles  accompa- 
gnent, communiquent  avec  les  ramifications  de  l’artère  eru- 
•ale. 

Il  n’est  pas  rare  que  cette  artère  soit  partagée  en  deux 
roues,  dont  l’un  naît  ordinairement  un  peu  au-dessous  de 
‘‘épigastrique. 

la  branche  externe,  en  général  beaucoup  plus  considérable 
:[uc  l’autre,  est  quelquefois  réduite  à un  faible  vestige  , tan- 
1,8  que  tes  principaux  rameaux  de  l’artère  se  dirigent  oblique- 
ment en  dedans  et  en  haut.  11  peut  arriver  alors  que,  dans  l’o- 
•eration  de  la  paracentèse,  on  donne  lieu  à une  hémorrhagie 
redoutable  , lorsqu’un  ou  plusieurs  de  ces  rameaux  ont  un  r, 
'bre  considérable  (1).  a~ 


(0  Rnmsay  , Account  of  somc  uncommon  muscles  and 
mb‘  mcd‘  ™dsurS.journ.,  vol.  VIII,  p.  a8a , tab. 
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ARTICLE  III. 

DE  l’aRtIîRE  CRURALE. 

1489.  En  sortant  de  l’arcade  crurale,  sous  le  milieu  de 
laquelle,  à peu  près,  elle  passe,  l’artère  iliaque  externe  prend 
le  nom  d'artère  crurale  ou  fémorale  ( arteria  cruralis , i.fe- 
moralis  commuais,  s.  cruralis  inguinalis , s.  cruri-ing ninalis ). 
Elle  est  placée,  en  cet  endroit,  sur  le  col  du  fémur,  presque 
immédiatement  au-dessous  de  la  peau,  couverte  seulement 
par  l’aponévrose  fascia-lata , la  graisse  et  les  glandes  lympha- 
tiques de  cette  région  , couvrant  elle-même  la  veine  qui  l’ac- 
compagne, et  occupant  ù peu  près  le  milieu  de  l’espace  qui 
sépare  la  symphyse  pubienne  de  l’épine  antérieure  et  supé- 
rieure de  l’os  des  îles,  entre  les  muscles  adducteurs  de  la 
cuisse,  d’une  part,  le  droit  antérieur  et  le  couturier,  de 
l’autre. 

Indépendamment  de  petites  ramifications  inconstantes,, 
qu’elle  distribue  à la  peau,  aux  muscles  et  aux  glandes  lym- 
phatiques de  cette  région,  elle  donne,  tantôt  plus  haut,  tan- 
tôt plus  bas,  de  son  côté  interne  , trois  artères  honteuses  ex- 
ternes, scrotales  ou  vulvaires,  Ch.,  la  supérieure , V inférieure,  . 
et  la  plus  inférieure  ou  troisième  ( arteriœ  pudendœ.  externes , j 
superior,  inferior  etinfima , s.  tertia).  Ces  artères,  qui  mar- 
chent immédiatement  sous  la  peau,  se  portent,  de  dehors  en 
dedans , dans  les  tégumens  et  la  graisse  du  pubis  et  de  la 
partie  inférieure  du  bas-ventre,  les  glandes  inguinales  , le 
<crotum  et  les  grandes  lèvres , où  elles  constituent  les  artères 
scrotales  et  labiales  antérieures  [arteriœ  scrotales  et  labiales 
anteriores).  Ici  se  rapporte  aussi  la  seconde  artère  épigastrique  • 
dont  j’ai  parlé  plus  haut. 

r490.  L’artère  crurale  n’a  pas  toujours  la  même  étendue.  Sa 
longueur  est  principalement  déterminée  par  la  naissance  de 
l’artère  fémorale  profonde , qui  provient  toujours  de  sou  côte 
postérieur  et  interne  , de  manière  à être  couverte  par  elle. 
Cette  branche  se  détache  ordinairement  du  tronc  ù un  pouce 
ou  deux  au  - dessous  de  l’arcade  crurale  , rarement  plus 

I 
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haut  (1);  mais  quelquefois  aussi  elle  naît  immédiatement  au- 
dessouS  de  l’aroade,  ou  même,  ce  qui  est  rare  toutefois,  au- 
dessus.  De  ces  différences  dépendent  également  celles  qu’on 
observe  dans  le  calibre  de  l’artère  crurale  profonde  et  de  l’ar- 
tère crurale  superficielle  , ou  de  la  continuation  du  tronc. 
Lorsque  la  crurale  naît  très  haut,  elle  est  ordinairement  beau- 
coup plus  grosse  que  de  coutume,  presque  aussi  volumineuse 
même  que  la  superficielle  , et  alors  elle  donne  souvent  les 
branches  supérieures  de  cette  dernière,  en  particulier  les 
honteuses  externes,  mais  plus  fréquemment  encore  les  cir- 
i conflexes,  dont  je  parlerai  tout  a l’heure.  Quelquefois  ces  der- 
nières et  l’artère  crurale  profonde  naissent  du  tronc  commun  , 
nu  même  endroit. 

# v •»  ••••' V*1''  .h  ta*.  P, 

I.  ARTÈRE  CRURALE  PROFONDE. 

1491.  L'artère  crurale  profonde,  grande  musculaire  de  la 
cuisse,  Ch.  ( arteria  cruralis,  s.fernoralisprofunda  ) , fournit  le 
plus  souvent,  non  loin  de  son  origine,  deux  branches , appe- 
llées  artères  circonflexes  de  la  cuisse  ( arteriœ  circumflexœ 
femoris ),  qu’on  distingue  en  externe  et  interne.  Cependant  cela 
n arrive  pas  toujours.  Quelquefois,  mais  très  rarement  , ces 
deux  artères,  plus  souvent  l’une  d’elles,  en  particulier  l’interne, 
et,  dans  des  cas  fort  rares,  l’externe,  proviennent  de  la  crurale 
commune,  ou  même  de  la  crurale  superficielle,  au-dessous  de 
la  naissance  de  la  fémorale  profonde. 

1.  ARTÈRES  CIRCONFLEXES. 

149$.  L'artère  circonflexe  interne  , sous-trochantinienne  , 
Ch.  {arteria  circumflcxafemoris  interna),  naît  ordinairement 
plus  haut  que  l’externe.  Son  origine  est  quelquefois  placée 
jusqu’à  deux  ou  trois  pouces  au-dessus  de  celle  de  cette 
I ?,ernière*  C’est  ce  qui  fait  qu’il  lui  arrive  plus  souvent  qu’\ 

- Uutre  de  provenir  de  l’artère  crurale  commune,  immédiaie- 


WBwn.  a déjà  relevé  l’erreur  dans  laquelle  était  tombé  Bell  en  disant 
I cmrll  3l0n  86  Or(1mairemont  n <l’iatre  P0,,ces  au-dessous  de  l’arcade 
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ment  au-dessous  de  l’arcade  crurale  et  de  l’artère  épigastrique, 
plus  haut  même  que  les  trois  honteuses  externes,  et  pourquoi 
elle  est  quelquefois  fournie  par  l’iliaque  externe.  En  général 
elle  naît  du  côté  interne  de  l’artère  crurale  commune  ; mais  , 
chez  certains  sujets,  son  origine  est  placée  au  côté  externe  de 
cette  dernière.  Dans  ce  cas  elle  donne  une  ou  plusieurs  bran- 
ches, qui  se  portent  en  dehors  et  en  haut,  dans  les  glandes 
inguinales,  le  muscle  iliaque  et  le  couturier,  et  qui  s’anasto- 
mosent avec  d’autres  provenant  de  la  crurale. 

Le  tronc  lui-même  sc  dirige  en  dedans,  passant,  dans  le  se- 
cond cas,  au-dessous  de  l’artère  crurale,  et  descendant  en 
même  temps  un  peu,  lorsqu’il  est  né  plus  haut  qu'è  l’ordinaire. 

Il  donne  des  ramifications  à la  partie  inférieure  des  muscles 
psoas  et  iliaque,  au  pectiné,  an  court  et  au  long  adducteurs, 
s’enfonce  ensuite  profondément  en  dedans  et  en  arrière,  au- 
dessous  du  muscle  pectiné,  et  immédiatement  autour  du  col 
de  l’humérus,  et  se  partage,  derrière  le  pectiné,  en  deux  bran- 
ches, l’une  supérieure  ou  antérieure , l’autre  inférieure  ou  pos- 
térieure. 

La  supérieure,  qui  est  plus  petite,  ne  tarde  pas  à se  subdivi- 
ser en  deux  rameaux.  L 'externe,  moins  volumineux,  porte  le 
nom  d 'artère  de  la  cavité  cotylo'idc  ( arteria  acetabuli)-,  il  se 
rend  au  ligament  capsulaire  et  à toutes  les  parties  de  l’articu- 
lation, se  contourne  sur  la  tête  du  fémur,  s’anastomose,  par 
un  fort  ramuscule,  avec  l’artère  obturatrice,  et  distribu  . aussi 
des  ramifications  au  muscle  obturateur  externe.  L 'interne,  t : 
plus  gros,  passe  derrière  le  petit  et  le  long  adducteurs  de  la  < 
cuisse,  et  se  répand  dans  la  partie  supérieure  du  grand. 

La  branche  inférieure,  plus  forte  que  la  précédente,  est  la 
continuation  du  tronc.  Elle  descend  en  arrière,  derrière  le  j i; 
muscle  grand  adducteur,  se  perd  en  grande  partie  dans  le 
grêle  interne,  les  trois  longs  fléchisseurs  de  la  jambe,  la  lon- 
gue tête  du  biceps, Je  demi-tendineux  et  le  demi-nerveux,  et, 
réduite  ensuite  à la  condition  tantôt  d’un  seul  rameau,  tantôt 
de  deux  rameaux,  appelés  trochantériens,  qu’on  distingue  en 
supérieur  et  inférieur  [ratnus  trochantericus  superior  et  mfe- 
rior),  elle  se  réfléchit  d’avant  en  arrière,  sur  la  partie  interne 
du  fémur,  puis  en  dehors  et  en  haut,  pour  gagner  le  grand 
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trochanter,  monte  au-devant  des  muscles  jumeaux  et  carré  de 
la  cuisse,  entre  eux  et  l’obturateur  externe,  donne  des  ramifi- 
cations à ces  muscles,  ainsi  qu’au  tendon  de  l’obturateur  in- 
terne et  du  pyramidal,  et  s’anastomose  avec  l’artère  circon- 
: flexe  externe,  la  fessière,  l’ischiatique,  l’hémorrhoïdale  infé- 
rieure et  l’obturatrice.  Quelquefois  cette  branche  inférieure 
est  moins  considérable,  et  ne  se  distribue  qu’à  une  portion  du 
grand  adducteur  et  au  grêle  interne,  toutes  les  autres  ramifi- 
j cations,  notamment  les  anastomotiques,  provenant  de  la  su- 
périeure. 

Indépendamment  des  anastomoses  qui  ont  lieu  entre  Par- 
i tère  circonflexe  externe  et  l’interne,  à la  partie  postérieure  de 
la  cuisse,  ces  deux  artères  s’unissent  souvent  l’une  avec  l’au- 
) tre,  par  le  moyen  d’une  branche  transversale  très  volumineuse, 

| sur  la  face  antérieure  de  l’os,  ce  qui,  joint  à leur  communica- 
l tion  avec  l’artère  crurale,  complète  le  cercle  anastomotique. 

Au  moyen  de  toutes  ces  anastomoses,  l’artère  circonflexe 
| interne  est  la  principale  voie  par  laquelle  le  sang  arrive  au 
i membre  inférieur,  après  la  ligature  de  l’iliaque  externe.  C’est 
t par  conséquent  un  des  vaisseaux  qu’on  a trouvés  considérable- 
I ment  dilatés  à la  suite  de  cette  opération  (i). 

1 4g3-  L'artère  circonflexe  externe , sous-trochantdrienne , Ch. 

\ {arteria  circumflexa  fernoris  ex  te  ma),  naît  encore  plus  sou- 
s vent  que  la  précédente  du  côté  externe  de  la  crurale  pro- 
H fonde  quoique  cela  n’arrive  cependant  pas  toujours.  Elle 
4 provient  tantôt  cle  l’endroit  même  où  cette  dernière  se  détache 
4 de  la  fémorale  commune,  et  tantôt  de  beaucoup  plus  bas. 

Elle  se  porte  obliquement  en  dehors,  en  se  contournant  sur 
j la  face  antérieure  du  fémur,  immédiatement  sur  la  partie  supé- 
4 rieure  du  muscle  crural,  donne  de  petites  ramifications  à l’ex- 
fl  trémité  inférieure  de  l’iliaque,  et  ne  tarde  pas  à se  partager 
il  en  deux  rameaux  , l’un  descendant,  Y aviva  ascendant. 

Le  rameau  descendant,  qui  naît  quelquefois  eh  totalité,  et 
' quelquefois  en  partie  seulement,  soit  de  la  crurale  profonde, 
i soit  de  la  superficielle  , fournit  des  ramusctiles  à presque  toute 
I la  partie  externe  du  muscle  extenseur  de  la  jambe,  en  donne 

(*)  Cooper,  Account  of  tlic  anastomoses  ofthe  arteries  ofthe  groin  • 
i dans  Med.  cliir.  trans  , vol.  IV,  p. 
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cependant  aussi  à une1  petite  portion  de  l’extenseur  moyen  , 
et  envoie  supérieurement,  à traversée  muscle,  un  vaisseau 
transversal  qui  gagne  le  grand  trochanter,  pénètre  dans  sa 
substance  , et  forme  un  réseau  à sa  surface,  en  s’anastomosant 
avec  les  ramifications  de  la  circonflexe  interne. 

Le  rameau  ascendant  s’enfonce , d’avant  en  arrière  et  de 
dedans  en  dehors,  dans  le  muscle  moyen  fessier  principale- 
ment, passe  au-dessus  du  grand  trochanter , et  s’anastomose 
en  cet  endroit,  tant  avec  l’artère  circonflexe  interne,  qu’avec 
la  fessière  et  l’ischiatique. 

Ces  anastomoses  ont  été  trouvées  aussi  fort  dilatées  après  la 
ligature  de  l’artère  iliaque  externe. 

2.  ARTÈRES  PERFORANTES. 

1494.  Après  avoir  donné  les  circonflexes,  l’artère  crurale 
profonde  se  dirige  en  arrière,  en  dedans  et  en  bas,  de  ma- 
nière qu’elle  descend  au  côté  interne  du  fémur,  entre  le  vaste 
interne  en  dehors  , le  court  et  le  long  adducteurs  en  dedans, 
et  l’artère  crurale  superficielle  en  devant.  Dans  ce  trajet,  elle 
fournit  ordinairement  quelques  branches  anterieures,  et  plu- 
sieurs postérieures : ces  dernières  sont  plus  considérables  et 
plus  constantes. 

Les  antérieures  naissent  la  plupart  du  temps  très  haut, 
du  côté  externe  et  du  côté  interne  de  l’artère.  Tantôt  il  n’y 
en  a qu’une  seule  , et  tantôt  on  en  trouve  plusieurs  de  chaque 
côté.  Les  externes  se  rendent  au  muscle  vaste  interne,  et 
pénètrent  aussi  jusqu’au  crural.  Les  internes  gagnent  le  petit 
et  le  long  adducteurs,  et,  passant  entre  ces  deux  muscles, 
atteignent  la  partie  supérieure  et  moyenne  du  grêle  interne, 
dont  ils  sont  les  principaux  vaisseaux  nourriciers. 

A proprement  parler,  le  tronc  de  l’artère  crurale  profonde  se 
partage  pour  donner  naissance  aux  branches  postérieures, 
puisqu’il  s’enfonce  bien  davantage  en  arrière,  et  qu’il  pé- 
nètre jusqu’à  la  face  postérieure  delà  cuisse,  derrière  le  fé- 
mur. / 

Ces  branches  ont  reçu  le  nom  d'artères  perforantes , petites 
musculaires  de  la  cuisse , Ch.  ( arleriœ femoris  perforantes). 
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parce  qu’elles  traversent  le  muscle  grand  adducteur,  pour  ga- 
gner les  parties  situées  derrière. 

Leur  nombre  varie  depuis  une  jusqu’à  cinq;  car  quelque- 
fois le  tronc  tout  entier,  ou  du  moins  la  partie  d’où  naissent 
ordinairement  les  artères  perforantes  , se  jette  en  arrière , 
après  avoir  traversé  le  sommet  du  grand  adducteur,  et  des- 
cend ensuite  derrière  ce  muscle,  tandis  que,  d’autres  fois,  il 
marche  devant  lui,  et  fournit  peu  à peu  des  branches  qui  le 
traversent  pour  gagner  la  partie  postérieure  de  la  cuisse.  Cette 
Idifférence  se  rencontre  quelquefois  sur  les  deux  membres  in- 
férieurs d’un  même  sujet. 

L’artère  perforante  supérieure , ou  première,  se  partage 
communément  en  deux  rameaux,  l’un  supérieur , ascendant, 
l’autre  inférieur , descendant. 

Le  rameau  supérieur  monte  vers  et  autour  du  grand  tro- 
chanter, sur  lequel  il  s’anastomose  avec  des  ramifications  de 
l’artère  circonflexe  externe,  et  pénètre  dans  la  partie  infé- 
rieure du  muscle  grand  fessier,  où  il  communique  avec  l’ar- 
tère fessière. 

Le  rameau  inférieur  se  contourne  sur  le  fémur,  en  devant 
et  en  dehors.  Il  se  distribue  au  vaste  externe  , au  droit  anté- 
rieur et  à la  longue  tête  du  biceps.  Il  fournit  aussi  l’artère 
nourricière  du  fémur  ( arteria  nutritia  ossis  femoris). 

La  seconde  et  la  troisième  artères  perforantes  naissent  quel- 
quefois en  face  l’une  de  l’autre,  l’une  du  côté  externe,  et 
l’autre  du  côté  interne  de  la  crurale.  L’externe  se  rend  égale- 
ment dans  l’extenseur  externe  et  l’extenseur  antérieur  de  la 
jambe.  L’interne  est  destinée  au  biceps,  au  demi-tendineux 
et  au  demi-nerveux. 

Quelquefois  on  trouve  encore  deux  autres  perforantes, 
i l’une  externe,  l’autre  interne,  qui  se  distribuent  de  la  même 
■manière.  : 

Chez  certains  sujets  la  branche  supérieure,  alors  d’un  vo- 
' lume  extraordinaire,  est  la  seule  qui  traverse  le  muscle  grand 
l adducteur.  Elle  se  partage  en  deux  rameaux  ; l’un  , ascendant, 
qui  donne  toutes  les  ramifications  internes  destinées  aux  flé- 
Ichisseurs;  l’autre  inférieur,  plus  gros,  qui  fournit  toutes  les 
" ramifications  externes  , à l’exception  de  la  première.  Celui-ci 
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n’est  pas  visible  à l’extérieur;  mais,  immédiatement  à la  hau- 
teur de  l’insertion  du  grand  adducteur,  il  traverse  ce  muscle 

pour  se  jeter,  de  dedans  en  dehors,  dans  le  vaste  externe  et  le 
droit  antérieur. 

Le  nerf  sciatique  reçoit  aussi  des  ramifications  considéra- 
blés  des  artères  perforantes. 

Une  branche  volumineuse,  l’extrémité  antérieure  du  tronc 
de  la  crurale  profonde,  descend  toujours  au-devant  du  muscle 
grand  adducteur,  entre  lui,  le  long  et  le  petit,  distribue  des 
rameaux  à ces  muscles,  et,  parvenue  à peu  près  au  milieu 
de  la  hauteur  du  fémur,  fournit  V artère  nourricière  inferieure 
de  cet  os. 

Plusieurs  de  ces  branches,  notamment  les  inférieures  , nais- 
sent quelquefois  de  la  crurale  superficielle,  et  non  de  la  pro- 
fonde. Elles  s’anastomosent  toutes  ensemble.  De  plus  les  su- 
péiieures , comme  j en  ai  déjà  lait  la  remarque,  communi- 
quent avec  la  crurale  externe  et  la  fessière.  Les  inférieures 
et  les  moyennes  sont  en  rapport  , par  de  gros  rameaux 
anastomotiques,  avec  les  branches  récurrentes  qui  proviennent 
de  la  partie  inférieure  de  l’artère  crurale  superficielle  et  de  la 
poplitée. 

Ainsi,  lorsque  1 artère  crurale,  soit  commune,  soit  superfi- 
cielle , est  oblitérée  dans  une  plus  ou  moins  grande  étendue,  on 
trouve  les  branches  perlorantes  de  la  profonde,  et  en  général  j 

toutes  les  ramifications  de  cette  dernière , très  dilatées,  plus  , 

amples  même  que  le  tronc,  comme  le  démontrent  les  obser- 
vations de  Deschamps  (i),  Dupuytren  (2)  et  A.  Cooper  (5). 

L’artère  crurale  profonde  fournit  donc  le  sang  à la  plus  ( 
grande  partie  des  muscles  de  la  cuisse  , à presque  toute  la 
peau  de  ce  membre  et  à son  os  ; elle  est  aussi  la  source  des  [ 
vaisseaux  accessoires  pour  la  circulation  du  sang  dans  l’extré- 
mité inférieure. 

(1)  Obscrv.  anal,  faites  sur  un  sujet  opère  suivant  le  procédé  de  Hunier , 
d’un  anévrysme  de  l’artère  poplitée  ; dans  Mém.  près,  d l’Inslit.  i8o5  , 1. 1 > 
p.  aSi. 

(2)  Journ.  de  Corvisart , t.  VII,  p.  356. 

(5)  Dissection  of  alimb,  on  which  tlie  operation  for  pop lilcal  anevrysma 
had  been  performed ; dans  Med.  clùr.  irclns.,  vol.  II,  p.  î5o. 
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IL  ARTÈRE  CRURALE  SUPERFICIELLE. 

iZj(j5.  L'artère  crurale  superficielle  ( arleria  fenioralis  su- 
* perficialis } s.  cruralis  fenioralis , s.  cruri-fernoralis , s.  fe- 
y moro-tibialis) , après  la  naissance  de  la  profonde,  s’enfonce 
I un  peu  davantage  entre  le  vaste  interne  d’une  part,  le  court  et 
le  long  adducteurs  de  l’autre,  passe  au-dessous  du  couturier, 
pour  gagner  le  côté  interne  de  la  cuisse,  marche  au-devant 

!des  adducteurs  jusqu’à  peu  près  au  commencement  du  quart 
inférieur  de  la  cuisse,  perce  en  cet  endroit  le  tendon  du  grand 
adducteur,  et  arrive  ainsi  à la  face  postérieure  du  membre,  où 
elle  prend  le  nom  d'artère  poplitée. 

Dans  ce  trajet  elle  donne  des  branches  dont  les  principales 
sont  les  internes  et  les  externes ; mais  elle  en  fournit  encore 
d’ antérieures  et  surtout  de  postérieures,  notamment  à sa  partie 
inférieure. 

Les  branches  internes  se  distribuent  dans  les  muscles  adduc- 
teurs , le  grc-lé  interne  et  le  couturier. 

Les  externes  sontdestinées  à ce  dernier,  au  droit  anté- 
rieur, et  surtout  au  vaste  interne;  les  profondes,  qui  passent 
derrière  le  fémur,  vont  aussi  gagner  le  vaste  externe. 

Les  antérieures  distribuent  le  sang  au  muscle  couturier  et  à 
la  peau,  à laquelle  se  rendent  aussi  quelques  ramifications  des 
autres  branches. 

Les  postérieures  gagnent  le  vaste  interne,  mais  principale- 
ment la  partie  inférieure  de  tous  les  fléchisseurs  delà  jambe, 
et  comme  elles  se  contournent  sur  le  fémur , elles  pénètrent 
aussi  dans  le  vaste  externe,  et  s’étendent  jusqu’à  la  peau. 
Elles  s’anastomosent,  par  de  gros  rameaux  , en  haut  avec  les 
artères  perforantes,  en  bas  avec  les  articulaires  supérieures  et 
inférieures. 

L’artère  crurale  superficielle  mérite  le  nom  qu’elle  porte, 
< parce  que,  dans  tout  son  trajet,  elle  n’est  séparée  de  la  peau 
• que  par  une  faible  distance.  Il  n’y  a que  le  muscle  couturier 
" qui  la  couvre  dans  une  petite  étendue , en  croisant  sa  direc- 
1 tion.  On  peut  donc  toujours  la  trouver  sans  peine  dans  les 
<|  opérations.  L’endroit  où  ou  la  met  à découvert  dans  celle  de 
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l’anévrysme  d’après  la  méthode  de  Hunier , est  situé  immé- 
diatement au-dessous  du  bord  inférieur  du  muscle  couturier, 
il  la  partie  interne  du  côté  antérieur  de  la  cuisse  (i).  L’objec- 
tion qui  a été  faite,  que  , quand  on  opère  sur  ce  point,  les 
artères  articulaires  sont  perdues,  et  la  circulation  ne  peut  plus 
continuer  (a),  est  dénuée  de  tout  fondement,  puisque  les 
anastomoses  des  branches  de  l’artère  crurale  profonde  avec  les 
branches  inférieures  de  la  superficielle  et  avec  celles  de  la 
poplitée,  fournissent , après  l’oblitération  totale  de  la  crurale 
superficielle,  des  voies,  qui  sont  même  déjà  largement  ou- 
vertes dans  l’état  normal , et  par  lesquelles  le  sang  peut  passer  i 
des  branches  de  la  crurale  profonde  dans  les  artères  articu- 
laires et  dans  toutes  les  parties  situées  au-dessous  de  la  li- 
gature. 

‘ « ' J 

III.  ARTÈRE  POPLITÉE. 

1 4yG.  L 'artère  poplitée , portion  poplitée  de  la  crurale  , Ch. 

( arteria  poplitœa , s.  cruri-poplitœa , s.  femoro-poplitœa  ) , 
la  plus  inférieure  des  portions  de  la  crurale  , descend  dans  le 
creux  du  jarret , en  s’inclinant  un  peu  de  dedans  en  dehors , et 
s’étend  à peu  près  depuis  le  commencement  du  quart  inférieur 
du  fémur  jusqu’au  sommet  du  cinquième  supérieur  de  la 
jambe.  Quelquefois  elle  est  beaucoup  plus  longue,  parce  que 
la  crurale  superficielle  perce  le  grand  adducteur  plus  haut,  et 
se  divise  aussi  un  peu  plus  haut. 

Elle  n’est  séparée  que  par  des  graisses  abondantes  et  beau-  j 
coup  de  tissu  muqueux,  du  fémur,  à sa  partie  supérieure,  et 
de  la  face  postérieure  du  ligament  capsulaire  de  l’articulation 
fémoro-tibiale,  à sa  partie  moyenne.  Le  muscle  tibial  posté- 
rieur la  sépare,  en  bas,  du  tibia. 

En  arrière,  elle  est  séparée  de  la  peau  , dans  sa  partie  supé- 
rieure, par  le  nerf  sciatique,  la  veine  poplitée,  de  la  graisse 

(i)  Home,  An  account  oflluntcr’s  method ef  performing  the  operation  for 
the  cure  ofthe  poplitcal  aneurysma  ; dans  Trans.  on.asoc.  for  the  improv.  of 
med.  tind  chiruvg.  hnowl .,  vol.  I,  n°  iv.  Additional  cases , etc.,  ibid.  vol. II, 

»•  XIX. 

(a)  Doscliumpg,  toc.  cit.,  t.  I,  p.  a54- 
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ht  du  tissu  muqueux;  dans  sa  partie  inférieure,  par  les  mus- 
Ies  du  mollet  et  le  plantaire  grêle. 

Supérieurement,  des  graisses  abondantes  et  beaucoup  de 
issu  cellulaire  la  séparent,  en  dehors,  du  muscle  biceps  cru- 
ral,  en  dedans,  du  demi-tendineux  et  du  demi-nerveux.  Les 
leux  têtes  supérieures  du  triceps  sural  l’enveloppent  étroite- 
nent  à sa  partie  inférieure.  Elle  est  donc  plus  libre  en  haut 
[u’en  bas,  plus  rapprochée  aussi  de  l’os  dans  sa  partie  su- 
périeure que  dans  l’inférieure,  mais  entourée  partout  d’une 
çrande  quantité  de  graisse  et  de  tissu  muqueux.  Cette  circon- 
tance,  jointe  à la  saillie  des  muscles  fléchisseurs  du  tibia  et 
lu  péroné,  fait  qu’il  n’est  pas  très  facile  de  la  fixer  en  place 
t de  la  comprimer. 

1497.  Indépendamment  de  branches  indéterminées  , qui , 
orsqu’elle  traverse  le  tendon  du  grand  adducteur  plus  haut 
(u’ù  l’ordinaire,  paraissent,  dès  son  origine,  à la  face  posté- 
ieure  de  la  cuisse,  elle  donne: 

i°  De  sa  partie  supérieure,  qu’on  peut  appeler  sa  portion 
srurale,  et  surtout  du  côté  postérieur  et  interne  de  cette  por- 
ion,  plusieurs  branches  destinées  i la  partie  inférieure  des 
nusclcs  fléchisseurs  du,  tibia. 

2°  Plus  bas,  les  trois  artères  articulaires  supérieures , arti- 
culaires poplitées , Ch.  ( arteriœ , s.  ra/ni  articulares  superio- 
vs),  distinguées  en  interne,  externe  et  moyenne , qui,  quel- 
juefois , ordinairement  même,  naissent  toutes,  ou  au  moins 
leux,  par  un  tronc  commuu,  du  côté  antérieur  de  la  poplitée. 
Quelques  unes  de  ces  artères  sont  doubles  chez  certains  sujets  ; 
dors  il  y en  a une  qui  se  détache  du  tronc  avant  l’autre,  et 
a supérieure  s’anastomose  avec  les  branches  musculaires  pré- 
cédemment indiquées.  Les  internes  et  les  externes  sont  ordi- 
nairement plus  fortes  que  les  moyennes. 

1498.  L’ artère  articulaire  supérieure  externe  ( arteria  arti- 
cula ris  genu  superior  ex  te  ma),  appliquée  immédiatement  sur 
;le  tibia,  passe  entre  cet  os  et  le  tendon  commun  du  muscle 
biceps,  se  dirige  ordinairement  de  bas  en  haut,  mais  toujours 
d’arrière  en  avant  et  de  dedans  en  dehors,  fournit,  dans  ce 

i trajet,  des  ramifications  au  ventre  inférieur  du  biceps,  ainsi 
^ «î"’à  1»  partie  inférieure  du  vaste  externe,  se  répond  sur  le 
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condyle  externe  du  fémur,  pénètre  dans  la  capsule  articu- 
laire,  donne  des  rameaux  à tous  les  ligamens  du  genou, 
et  communique,  par  le  moyen  d’une  branche  anastomo- 
tique très  grosse,  qui  marche  en  travers  , à la  face  anté- 
rieure de  l’articulation  fémoro-tibiale,  sur  le  tendon  com- 
mun des  extenseurs  de  la  cuisse,  d’une  [part,  tant  sur  le 
côté  qu’en  devant,  avec  les  rameaux  ascendans  de  l’artère 
articulaire  inférieure  externe,  de  l’autre,  sur  la  ligne  médiane 
et  en  devant,  avec  un  rameau  semblable  de  l’articulaire  supé- 
rieure interne. 

1 499.  L 'artère  articulaire  supérieure  interne  ( arteria  articu- 
laris  genu  superior  interna ) varie  plus  que  l’externe  et  la 
moyenne,  sous  le  rapport  de  son  origine;  car,  non  seulement 
il  lui  arrive  bien  plus  souvent  qu’à  celles-ci  de  former  un  tronc 
distinct , mais  encore  il  n’est  pas  rare,  il  est  même  presque 
de  règle  qu’elle  naisse  très  haut,  puisqu’elle  provient  même 
quelquefois  de  la  crurale  superficielle,  descendant  alors  le  long 
du  bord  interne  du  muscle  vaste  interne,  auquel  elle  distribue 
des  ramifications.  Dans  ce  cas,  à l’endroit  plus  normal  de  son 
origine,  on  trouve  une  petite  artère  qui,  tantôL  est  une  bran- 
che du  tronc  commun  des  articulaires,  tantôt  provient  immé- 
diatement de  la  poplitée,  et  qui  s’anastomose  avec  l’articu- 
laire supérieure  interne  proprement  dite.  Lorsque  l’origine 
de  cette  dernière  est  placée  bas  , elle  se  dirige  un  peu  de  haut 
en  bas , comme  l’externe , avant  de  se  porter  en  dedans  et 
en  avant.  Elle  se  partage  en  un  ou  plusieurs  rameaux  muscu- 
laires, destinés  à la  partie  inférieure  du  vaste  interne;  un  autre 
médian,  situé  plus  bas,  qui,  passant  derrière  ce  muscle  et 
le  tendon  commun  des  extenseurs  de  la  cuisse,  va  se  jeter 
dans  le  condyle  interne  du  fémur  et  la  partie  interne  de  l’ap- 
pareil ligamenteux  du  genou;  enfin  un  troisième,  superficiel, 
qui,  marchant  à la  face  antérieure  de  l’articulation  fémoro- 
tibiale,  immédiatement  sous  la  peau,  s’anastomose,  tant  eo 
bas  avec  des  branches  de  l’artère  articulaire  inférieure  in- 
terne , qu’en  dehors  et  transversalement  avec  la  branche 
transversale  de  la  supérieure  externe. 

Les  artères  articulaires  supérieures,  tant  1 externe  que  1 in- 
terne , donnent  des  branches  considérables  et  récurrentes,  qul 
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ommuniquent  avec  des  rameaux  de  la  crurale  profonde  et  de 
i j crurale  superficielle. 

1500.  V artère  articulaire  moyenne  ou  impaire  ( arteria  arti- 
culons genu  media  azygos ) constitue  très  rarement  un  tronc 
istinct,  et  le  plus  ordinairement  elle  est  fournie  par  Particu- 
laire supérieure  externe.  Elle  se  porte  en  avant  et  en  bas, 
i 'énctrc  d’arrière  en  avant,  entre  les  deux  condyles  de  l’hu- 

oérus  , et,  vers  le  milieu  du  genou  à peu  près,  dans  l’articu- 
c ition  fémoro-tibiale,  se  distribue  aux  ligamens  croisés,  à la 
i 'caisse  articulaire,  à la  partie  postérieure  et  moyenne  du  liga- 
ment capsulaire,  et  s'anastomose  avec  les  branches  tant  des 
eux  autres  articulaires  supérieures  que  des  inférieures. 

1501.  De  la  partie  moyenne  et  inférieure  de  l’artère  popli- 
ée,  et  de  sa  portion  jambière  naissent  d’abord  quelques 
.etites  ramifications,  tant  externes  qu’internes,  qui  ne  sont 
ias  constantes,  et  qui  vont  se  jeter  dans  la  partie  inférieure 
les  muscles  fléchisseurs  du  tibia  et  du  péroné.  Cette  portion 

! Ion  ne  ensuite  les  artères  des  muscles  jumeaux  et  les  articu- 
aircs  inférieures. 

i5o2.  Les  artères  des  muscles  jumeaux  ( arteriœ  gemellœ ) 
laissent  ordinairement , du  moins  en  partie,  au-dessus  des 
rticulaires  inférieures,  et  proviennent  du  côté  postérieur  de 
a poplitée.  En  général  elles  sont  au  nombre  de  deux,  l’une 
nterne  , l’autre  externe , une  pour  chacune  des  deux  têtes  su- 
lérieurcs  du  muscle  triceps  sural.  Il  est  rare  que  leurs  ori- 
gines soient  placées  directement  en  face  l’une  de  l’autre. 
Itssez  souvent  on  trouve  en  outre  quelques  autres  artères  ju- 
Ijnelles  , plus  petites,  mais  dont  l’existence  n’est  pas  constante, 
iles  vaisseaux  fournissent  aussi  le  sang  au  plantaire  grêle;  ce- 
tendant  ce  muscle  reçoit  quelquefois  une  branche  qui  lui  ap- 
partient en  propre. 

i5o3.  Les  artères  articulaires  inférieures  ( arteriœ  articu- 
ares  genu  inferiores  externa  et  interna')  sont  ordinairement 
iu  nombre  de  deux,  l’une  externe , l’autre  interne , qui  for- 
cent presque  toujours  deux  troncs  distincts.  Elles  naissent 
lu  côté  antérieur  et  latéral  de  la  poplitée,  rarement  à la 
amême  hauteur.  C’est  tantôt  l’une  et  tantôt  l’autre  qui  est  plus 
l'ievée  ou  plus  basse.  En  général,  elles  ont  le  même  calibre. 
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i5o4-  L'externe  envoie  des  rameaux  è la  tête  inférieure  et 
moyenne  du  muscle  triceps  sural.  Mais  assez  souvent  ces  ra- 
meaux  proviennent,  du  moins  en  partie , d’une  branche  spéciale 
de  la  poplitée.  Ensuite  l’artère,  passant  immédiatement  au- 
dessus  de  la  tête  externe  du  tibia,  au-dessous  du  ligament  latéral 
externe  du  genou,  et  sur  le  ligament  capsulaire  de  l’articulation, 
se  dirige  ainsi  d’arrière  en  avant.  Dans  son  trajet,  elle  donne 
des  branches  à la  capsule  articulaire,  et  s’anastomose,  d’un  côté, 
par  des  branches  latérales  ascendantes,  avec  les  rameaux  des- 
cendans  de  l’articulaire  supérieure  externe,  de  l’autre  , par  r 
une  grosse  branche  transversale  qui  passe  au-dessus  de  la 
partie  inférieure  de  la  face  antérieure  du  tendon  des  exten-  - 
seurs  de  la  cuisse,  au-dessous  de  la  rotule,  avec  un  rameau  j 
transversal  analogue  de  l’articulaire  inférieure  interne. 

1505.  L 'interne,  dont  la  marche  est  ordinairement  un  peu  i 
descendante,  se  porte  d’arrière  en  avant  et  de  dehors  en  dedans, 
au-dessous  delà  tête  interne  du  muscle  triceps  sural,  entoure 
immédiatement  le  condyle  interne  du  tibia,  donne  un  nombre 
considérable  de  ramifications  au  muscle  poplité,  envoie  vers  le 
bas  d’autres  branches  qui  s’anastomosent,  sur  la  face  interne r 
du  tibia,  avec  des  rameaux  récurrens  de  la  tibiale  postérieure , . 
en  fournit  d’autres  encore,  plus  volumineuses  et  transversales , 
qui  communiquent,  immédiatement  au-dessus  de  l’insertion 
du  tendon  commun  des  extenseurs  delà  cuisse,  avec  le  rameau 
récurrent  de  la  tibiale  antérieure , et  finit  par  se  porter  en  haut 
et  en  avant,  sur  la  face  antérieure  externe  du  ligament  de  la 
rotule,  où  elle  s’anastomose , par  plusieurs  ramifications  , tant 
avec  l’articulaire  supérieure  interne,  qu’avec  l’articulaire  in- 
férieure externe. 

1506.  Indépendamment  de  ces  deux  articulaires  inférieures, 
on  trouve  encore  quelquefois  une  artère  articulaire  moyenne 
ou  impaire  ( arteria  articularis  inferior  media , s.  azygos)  f 
qui  provient  néanmoins  plus  souvent  de  l’interne  , et  qui 
pénètre,  d’arrière  en  avant,  dans  l’articulation  fémoro-tibiale, 
sur  la  ligne  médiane  , entre  les  deux  condyles  du  tibia. 

En  général,  l’artère  poplitée  ne  donne  point  d’autres  bran_i| 
ches  que  celles  qui  viennent  d’être  décrites.  Elle  est  donc  la 
principale  source  des  rameaux  articulaires  anastomotiques  au 
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j moyen  desquels,  en  raison  des  communications  établies  soit  entre 
i les  supérieurs  et  les  branches  postérieures  de  l’artère  crurale 
i profonde,  soit  entre  les  inférieurs  et  les  branches  récurrentes 
des  artères  du  genou,  la  circulation  du  sang  peut  continuer  de 
se  faire  régulièrement  dans  la  jambe,  même  après  l’oblitération 
de  l’artère  crurale  superficielle  et  de  la  poplitée.  Aussi  trouve- 
ron.  ces  vaisseaux  très  dilatés  après  l’opération  de  l’anévrysme 
■poplité,  cas  dans  lequel  l’artère  crurale  superficielle  tout  entière 
| 2t  la  poplitée  sont  ordinairement  oblitérées. 

’ • . . 
hr : 

ARTICLE  I Y. 

DES  ARTERES  DE  LA  JAMBE. 

Après  avoir  parcouru  ordinairement  le  trajet  d’un  pnuce 
sans  donner  ancune  branche,  sinon  tout  au  plus  celles  qui 
(sortent  de  sa  partie  inférieure  pour  aller  se  jeter  dans  le  mus- 
cle soléaire,  ou  troisième  tête  du  triceps  sural,  l’artère  popli- 
tée se  partage,  à un  pouce  environ  au-dessous  du  genou, 
très  rarement  plus  haut , et  en  face  de  l’articulation,  en  deux 
aranches,  appelées  artères  tibiales  ( arteriœ  tibiales,  s.  cnemia- 
ks,  Barclay).  De  ccs  deux  branches,  la  postérieure,  qui  est  la 
plus  volumineuse,  et  qu’on  peut,  d’après  sa  direction,  con- 
sidérer comme  la  continuation  du  tronc,  est  le  tronc  commun 
de  V artère  tibialeposté rieure  et  de  la  péronière  ,•  l’antérieure , 
plus  petite,  qui  s’écarte  du  tronc,  est  la  tibiale  antérieure.  Le 
tronc  commun  postérieur  est  toujours  plus  gros  que  l’anté- 
rieur; quelquefois  même,  il  le  surpasse  de  beaucoup  en  cali- 
bre, cas  dans  lequel  ce  dernier  s’arrête  au  milieu  de  la  jambe, 
toutes  les  autres  branches  qu’il  donne  ordinairement  étant 
Kjalors  lournies  par  la  tibiale  postérieure  et  par  la  péronière. 

Cette  division  s’opère  quelquefois  très  haut.  Ainsi,  dans  un 
jeas  qui  fut  observé  par  Sandilort  (i),  l’artère  crurale  se  par- 

1 (0  0bs-  anat • b-  IV,  p.  97.  C’est  14  réellement  la  division  de 

I artère  crurale  en  tibiale  antérieure  et  tibiale  postérieure,  et  on  ne  peut 
'P»*  admettre  qu’il  soit  question  de  la  scission  très  élevée  en  crurale  su- 
perficielle  et  crurale  profonde  , puisque  Sandifort  dit  expressément  que 
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logeait  déjà  immédiatement  au-dessous  du  ligament  de  Pou- 
part. Portai  l’a  rencontrée  aussi  divisée  bien  plus  haut  que  de 
coutume  (1).  Ramsay  a trouvé  la  bifurcation,  non  pas  à la  vé- 
rité au-dessus  du  genou,  mais  du  moins  au-dessus  du  muscle 
poplité;  l’artère  tibiale  antérieure  passait  devant  ce  muscle  , 
entre  lui  et  le  tibia,  et  était  comprimée  par  lui  (2). 

I.  ARTÈRE  TIBIALE  ANTERIEURE. 

1 507.  L ' artère  tibiale  antérieure  [arteria  tibialis  anlica,  s. 
rotularis ) (5)  décrit  un  angle  peu  aigu  pour  se  porter  en  de- 
vant, au-dessus  du  bord  supérieur  de  la  membrane  interos- 
seuse. Parvenue  à la  face  antérieure  de  la  jambe,  elle  se  par- 
tage en  deux  branches,  l’une  plus  petite,  ascendante  ou  ré- 
currente, l’autre  qui  est  la  continuation  du  tronc  ; celle-ci  des- 
cend sur  la  face  antérieure  du  membre,  et  se  distribue  au 
côté  tibial  tant  de  la  jambe  que  du  pied. 

1508.  L 'artère  récurrente,  récurrente  du  genou,  Ch.  ( arteria 
recurrens ),  donne  des  ramifications  au  muscle  jarabier  interne  ; 
et,  immédiatement  collée  à la  face  externe  de  l’extrémité  su- 
périeure du  tibia,  marche  de  bas.  en  haut , pour  se  répandre 
en  partie  dans  la  tête  du  tibia , en  partie  aussi  dans  la  partie 
externe  et  inférieure  de  l’appareil  ligamenteux  du  genou  et  le 
tendon  commun  des  muscles  extenseurs  de  la  jambe.  Elle 
s’anastomose  avec  l’artère  articulaire  inférieure  (§  1 5o5-i  5o6), 
et  par  elle  avec  la  supérieure  (§  i4g8-i499)>  de  mSme  (lu  a“ 
vec  les  ramifications  de  l’artère  crurale.  On  doit  la  ranger 
parmi  les  vaisseaux  accessoires  des  membres  inférieurs. 

1 509.  Le  tronc  de  l’artère  tibiale  antérieure  descend  sur  la 
face  antérieure  de  la  membrane  interosseuse  , entre  les  mus- 

du  côté  gauche  , la  division  se  faisait,  commeà  l’ordinaire,  dans  le  creux  .| 
du  jarret. 

(1)  Anat.  mèd.,  t.  IV,  p.  23g.  . 

(2)  Account  ofunusual  conformation  ofsomc  muscles  and  vcssels ; aa  , 1 

Edinb.  mcd.journ.,  vol.  VIII,  p.  a85.  - Barclay,  toc.  cil.,  p.  26.1.  j 

(3)  Je  décris  cette  artère  la  première,  quoique,  d’après  sa  c uec  ion  e , 
son  petit  calibre,  elle  ne  soit  pas  la  continuation  du  tronc,  parce  qu  en 
ayant  égard  à sa  distribution,  on  reconnaît  qu’elle  correspon  a a ra  1a  e. 
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.clés  jambieÈ  interne,  long  extenseur  commun  des  orteils  , et 
long  extenseur  propre  du  gros  orteil,  couverte  par  ces  deux 
derniers.  Elle  donne  en  dehors  et  en  dedans  une  multitude 
de  rameaux  courts  et  d’un  petit  calibre,  dont  les  uns  se  répan- 
dent dans  ces  muscles,  tandis  que  les  autres  les  traversent 
pour  se  jeter  dans  les  muscles  péroniers,  et  pénétrer  jusqu’il 
la  peau. 

Rarement , ce  qui  a lieu  quand  l’artère  tibiale  postérieure 
ou  la  jjérOnière  est  plus  volumineuse  que  de  coutume,  la  ti- 
biale antérieure  se  termine  sur  le  dos  du  pied  ou  à la  jambe. 
Quelquefois  même  elle  n’existe  pas  du  tout  comme  tronc 
distinct,  et  se  trouve  remplacée,  à la  jambe,  par  des  branches 
perforantes  de  la  tibiale  postérieure,  sur  le  dos  du  pied,  par  la 
péronière  Chez  certains  sujets  aussi  elle  est  oblitérée  à la 
hauteur  de  l’articulation  du  pied,  tandis  qu’au-dessus  et  au- 
dessous  de  ce  point  elle  admet  le  sang  dans  son  intérieur,  et 
se  distribue  comme  à l’ordinaire  (1).  En  général,  c’est  elle 
qui  fournit  les  artères  du  dos  du  pied  et  du  gros  orteil. 

Vers  l’extrémité  inférieure  de  la  jambe,  elle  donne  les  deux 
artères  malléolaires  ( arteriœ  malleolares) , externe  et  interne, 
qui  varient  beaucoup,  tant  sous  le  rapport  du  lieu  oû  elles 
prennent  naissance , que  sous  celui  de  leur  volume. 

i5io.  L'artère  malléolaire  externe  ( arleria  rnalleolaris  ex- 
tema ) naît  souvent  un  peu  plus  haut  que  l’interne,  descend 
ensuite  d’arrière  en  avant,  entre  le  tibia  et  le  péroné  , appli- 
quée immédiatement  sur  les  os,  et  au-dessous  des  tendons  des 
muscles  péroniers,  se  jette  en  dehors,  se  répand  sur  et  dans 
la  malléole  externe  , envoie  fréquemment  aussi  des  ramifica- 
tions la  partie  antérieurè  de  l’extrémité  inférieure  du  tibia, 
en  donne  abx  muscles  court  extenseur  du  gros  orteil  et  abduc- 
teur dti  petit,  et  s’anastomose,  tant,  par  un  grcs  rameau,  avec 
les  branches  récurrentes  de  l’artère  du  tarse,  sur  la  face  an- 
térieure de  l’articulation  du  pied,  qu’avec  les  branches  anlé- 

(i)  Cette  disposition  n’est  pas  nécessairement  une  condition  de  pre- 
mière formation  ; elle  peut  aussi,  comme  Burns  l’a  fait  remarquer  avec 
• justesse  (dans  Barclay,  toc.  cit.,  p.  a63),  être  accidentelle,  et  avoir  été 

*'  produite  par  la  compression.  C’est  ce  qu’on  doit  surtout  admettre  dans  le 
V second  cas. 
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rieures  de  la  péronière , sur  le  côté  externe  du  calcanéum. 
Cette  branche  est  constante,  mais  tantôt  plus  et  tantôt  moins 
volumineuse;  dans  le  premier  cas,  elle  donne  Partère'pédieuse, 
en  totalité  ou  en  partie.  Quelquefois  elle  ne  naît  pas  de  la 
tibiale  antérieure  , mais  de  la  péronière,  lorsque  celle-ci  est 
plus  grosse  qu’é  l’ordinaire.  Il  est  rare  qu’elle  soit  fournie 
par  l’artère  péronière,  et  plus  encore  qu’elle  provienne  de  la 
tibiale  postérieure. 

1 5 1 1 . L 'artère  malléolaire  interne  ( arteria  malleolaris  in- 
terna) naît  ordinairement  un  peu  plus  bas  que  la  précédente. 

Il  n’est  pas  rare  de  la  trouver  partagée  en  plusieurs  branches 
qui  se  détachent  de  la  tibiale  antérieure,  l’une  sur  le  tibia , et 
l’autre  sur  l’articulation  tibio-tarsienne. 

Elle  marche  de  dehors  en  dedans,  sous  les  tendons  des 
muscles  jambier  antérieur  et  long  extenseur  des  orteils,  col- 
lée immédiatement  sur  le  tibia,  et,  dans  le  second  cas  , sur  le 
ligament  capsulaire,  gagne  la  malléole  interne,  distribue  des  i 
rameaux  à cette  éminence,  à la  capsule  de  l’articulation  du 
pied , à l’astragale , et  s’anastomose  avec  les  branches  de  l’ar- 
tère du  tarse  et  de  la  tibiale  postérieure. 

Lorsqu’il  existe  deux  malléolaires  internes,  elles  communi- 
quent aussi  l’une  avec  l’autre. 

Cette  artère  provienlaussi  quelquefois,  mais  plus  rarement 
encore  que  la  précédente,  delà  péronière  ou  de  la  tibiale  I 
postérieure. 

1512.  Après  avoir  donné  les  artères  malléolaires,  le  tronc 
de  la  tibiale  antérieure  passe  sou3  et  entre  les  tendons  du 
muscle  long  extenseur  commun  des  orteils,  au  côté  externe 
de  l’extenseur  du  gros  orteil,  et  arrive  sur  le  dos  du  pied,  don-  \ 
nant  à droite  et  ;\  gauche  de  petits  rameaux  qui  se  jettent  dans 
le  périoste,  les  ligamens  dorsaux  du  carpe  et  les  tendons  tant 
de  l’extenseur  que  du  court  péronier.  Parvenu  en  cet  endroit  , • 
il  prend  le  nom  d 'artère pédieuse  ( arteria  pediœa).  Il  est  rare 
que  celle  dernière  soit  la  continuation  du  tronc  de  la  péro- 
nière ou  de  la  tibiale  postérieure. 

i5i5.  De  l’artère  pédieuse  naissent  des  branches  internes 
et  des  branches  externes.  Celles-ci  sont  plus  nombreuses, 
plus  grosses  et  plus  constantes  que  les  internes.  On  en 
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tingue  surtout  deux , l'artère  du  tarse  et  l 'artère  du  mé- 
tatarse. 

Du  côté  externe  de  la  pédieuse,  tantôt  plus  haut  et  tantôt 
plus  bas  sur  le  dos  du  pied  , quelquefois  même  au-dessu9  de 
l’extrémité  inférieure  du  tibia,  cas  dans  lequel  l’artère  malléo- 
laire externe  est  très  petite,  naît  V artère  du  tarse , sus-tar- 
sienne, Ch.  ( arteria  tarsea ),  vaisseau  très  considérable,  dont 
quelquefois,  mais  très  rarement,  le  calibre  égale  presque  celui 
de  la  continuation  du  tronc  de  la  tibiale  antérieure  , et  auquel 
il  conviendrait  de  donner  le  .'nom  d 'artère  tarsienne  externe 
( arteria  tarsea  externa ),  par  opposition  avec  une  autre  bran- 
che qui  lui  correspond  au  côté  interne. 

Cette  artère  du  tarse  se  porte  transversalement  en  dehors  , 
sur  l’astragale  et  le  calcanéum,  donne  des  branches  à ces  os, 
ainsi  qu’à  la  partie  externe  de  l’Appareil  ligamenteux  de  l’ar- 
ticulation tibio-tarsienne  et  au  tarse,  envoie,  vers  la  malléole 
externe,  un  gros  rameau  qui  s’anastomose  avec  l’artère  mal- 
léolaire externe (§  i5io),  communique,  sur  le  côté  externe  du 
calcanéum,  avec  l’artère  péronière,  fournit  en  devant  d’autres 
branches  qui  s’unissent  à celles  de  l’artère  du  métatarse,  pénè- 
tre jusqu’au  cuboïde  et  à l’extrémité  postérieure  du  cinquième 
os  du  métatarse,  s’anastomose  aussi  avec  l’artère  plantaire  ex- 
terne, sur  le  bord  externe  du  pied,  et  distribue  des  branches 
tant  au  court  extenseur  des  orteils  qu’à  l’abducteur  du  petit 
orteil. 

i5i8.  Vient  ensuite  V artère  du  métatarse , sus  - métatar- 
sienne , Ch.  ( arteria  metalarsea  ),  qui  naît  également  du  côté 
externe  de  la  pédieuse,  et  qui  varie  tellement,  sous  le  point 
de  vue  du  lieu  de  son  origine  , qu’elle  est  quelquefois  une 
fbranche  de  l’artère  du  tarse,  tandis  que , dans  d’autres  cas, 
a|elle  se  trouve  séparée  de  cette  dernière  par  une  distance  de 
tjplusieurs  pouces,  et  provient  de  la  pédieuse,  immédiatement 
Iderrière  le  bord  antérieur  du  tarse. 

Elle  est  ordinairement  plus  petite  que  la  précédente,  so  di- 
rige comme  elle  de  dedans  en  dehors,  affectant  une  marche 
«'d’autant  plus  transversale  qu’elle  naît  plus  en  devant,  et  se 
•trouve  toujours  placée  au-dessous  du  muscle  pédieux.  Elle 
'«  offre  une  convexité  plus  ou  moins  sensible  en  avant,  et  forme 

5i. 
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une  arcade,  complétée  en  dehors  par  l’anâstomose  qui  a con- 
stamment lieu  entre  elle  et  l’artère  du  tarse.  Sur  le  bord  externe 
dü  tarse , cette  arcade  est  convertie  , par  des  rameaux  externes, 
plus  petits,  mais  assez  eonstans,  de  l’artère  du  tarse  , en  ün  ré- 
seau vasculaire  qui  couvre  la  plus  grande  partie  du  dos  dü  pied. 

Quand  cette  artère  naît  fort  loin  en  arrière,  on  en  troüve 
ordinairement  une  seconde,  plus  petite,  qui  marche  sur  le 
bord  antérieur  de  la  face  dorsale  du  tarse  , et  qui  communique 
avec  la  postérieure  par  des  branches  longitudinales  fort  analo- 
gues , dont  le  nombre  et  la  situation  correspondent  aux  inter- 
valles des  trois  os  métatarsiens  externes.  Cette  seconde  artèrè 
n’est  pas  tant  une  branche  de  la  pédieuse  que  le  résultat  dûs 
anastomoses  entre  ces  branches  longitudinales  et  les  artères 
interosseuses  dorsales. 

Quelquefois  même  il  y a trois  artères  du  métatarse  , une 
troisième  existant  encore  entre  les  deux  dont  je  viens  de 
parler. 

Mais  constamment  il  se  forme,  sür  la  partie  antérieure  de 
la  face  dorsale  du  tarse,  ou  sur  la  partie  postérieure  du  mé- 
tatarse, uhe  arcade  transversale  , dont  la  convexité  regarde  en 
avant.  Cette  arcade  contribue  plus  ou  moins  ii  la  formation 
des  artères  interosseuses  dorsales  ( artericc  inlerossèce  dor- 
sales); mais  elle  y contribue  toujours  de  concert  avec  leâ 
artères  perforantes  postérieures  fournies  par  la  tibiale  infé- 
rieure. 

On  appelle  arcade  dorsale  du  tarse  (arcus dorsalis  tarseUS), 
cette  anse  vasculaire,  qui  varie  beaucoup  sous  le  rapport  de 
l’étendue  et  de  la  complication. 

Dans  chaque  espace  compris  entre  deux  os  du  métatarse 
marche  une  artère  interosseuse  dorsale.  Ces  artères  sont  tou- 
jours très  grosses,  et  quelquefois  d’un  lort  grand  calibie.  Lenr 
nombre  s’élève  à quatre;  mais  la  première,  ou  la  plus  in- 
terne, comprise  entre  le  premier  èt  le  scCdnd  os  du  métaf.use, 
est  considérée  'comme  la  continuation  du  tronc,  et  portt  le  *j 
nom  très  inconvenant  d'artère  dorsale  externe  du  gros  orteil 
[arteria  dorsalis  hallucis). 

Toutes  ces  artères  interosscuses  dorsales  se  ressemblent  par 
les  caractères  suivons  : 
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i 0 EJ.I (es  s’anastomosent,  par  leur  extrémité  postérieure,  avec 
les  artères  perforantes  postérieures. 

2°  Elles  communiquent  avec  les  artères  perforantes  anté- 
rieures, par  leur  extrémité  antérieure,  entre  les  bases  des 
premières  phalanges  des  orteils. 

5°  Elles  donnent , en  dehors  et  en  dedans,  des  branches  au 
moyen  desquelles  elles  s’anastomosent  les  unes  avec  les  autres 
sur  le  dos  du  tarse , et  qui  se  répandent  dans  les  muscles  inter- 
osseux externes,  les  os  du  métatarse,  l’abducteur  du  gro.s 
orteil,  et  la  peau  de  la  face  dorsale  du  tarse  et  des  orteils.  Lçs 
branches  destinées  aux  orteils,  dont  chacune  en  reçoit  au 
moins  deux,  l’une  tibiale,  l’autre  péronière,  sont  les  artères 
dorsales  des  orteils  ( arleriœ  digitales  dorsales  tibiales  et  pé- 
roné ce  ). 

Quelquefois  ces  artères  inlerosseuses  supérieures  se  bifur- 
quent antérieurement  en  deux  branches  , l’une  tibjale  , 
l’autre  péronière  , qui  se  rendent  toujours  à deux  orteils 
diffère  ns. 

De  la  partie  externe  de  l’arcade  du  tarse,  naît  ordinaire- 
ment une  branche  qui  a aussi  des  rapports  avec  les  interos- 
seuses supérieures,  mais  qui  se  jette  dans  le  muscle  abduçr 
teur  du  petit  orteil,  et  qui  provient  quelquefois  de  la  quatrième 
interosseuse,  cest-é-dire  de  la  troisième,  d’après  la  manière 
dont  on  est  dans  l’usage  de  compter  ces  artères.  Cette  (jçrqièrc 
donne  en  outre  presque  toujours  une  autre  branche  destinée 
au  côté  péronier  du  petit  orteil , le  rameau  péronier  doysal  de 

cçt  appendice,  tandis  qu’elle-même  fournit  le  rameau  tibial 
dorsal. 

Quelquelois  , mais  rarement,  la  seconde  interosseuse  supé- 
rieur, qui  est  la  première  d’après  la  manière  ordinaire  de 
compter  ces  artères,  ne  provient  pas  de  l’artère  du  métatarse, 
mais  de  la  continuation  du  tronc  de  la  pédieuse , et  alors  cette 
dernière  correspond  plus  qu’elle  n’a  coutume  d,e  le  faire  à la 
partie  moyenne  de  la  face  dorsale  du  tarse. 
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près  dans  le  milieu  du  tarse,  un  peu  au-devant  de  l’extrémité 
antérieure  de  l’astragale.  Le  nom  d’artère  interne  du  tarse 
( arteria  tarsea  interna ) lui  convient  parfaitement. 

Cette  artère  marche  obliquement  de  dehors  en  dedans  et 
d’arrière  en  avant,  distribue  des  ramifications  à la  moitié  in- 
terne des  os  du  tarse,  ainsi  qu’au  premier  os  du  métatarse,  à 
une  portion  du  oourt  extenseur  des  orteils  et  à l’abducteur 
du  gros  orteil,  et  s’anastomose  avec  la  pédieuse  sur  la  face 
dorsale  du  tarse,  avec  la  première  véritable  interosseuse, 
avec  la  plantaire  interne,  sur  le  bord  interne  du  pied,  enfin 
avec  la  malléolaire  interne,  et  contribue  ainsi  à la  formation 
de  l’arcade  dorsale  du  tarse. 

1516.  Le  tronc  de  l’artère  pédieuse  se  partage,  entre  les  ex- 
trémités postérieures  du  premier  et  du  second  os  du  métatarse, 
en  deux  branches  : l’une  est  la  continuation  du  tronc  , \a  pre- 
mière artère  du  me'tatarse , appelée  ordinairement  artere  dorsale 
du  gros  orteil  ( arteria  dorsalis  hallucis ) ; la  seconde  , branche  1 
anastomotique  profonde  ( ranius  anastomoticus  profundus  ) , 
passe  immédiatement  à la  plante  du  pied,  entre  les  deux  os , 
et  forme,  avec  l’artère  plantaire  externe,  Y arcade  plantaire 
profonde  ( arcus  plantaris  profundus  ),  d’ou  naissent  la  plupart  i 
des  artères  plantaires  des  orteils  ( arteriœ  digitales  plan- 
tares  ). 

L’artère  dorsale  du  gros  orteil  se  dirige  ordinairement; 
d’arrière  en  avant,  sur  le  dos  du  pied,  le  long  du  bord  externe 
de  l’orteil,  et  là  se  partage  en  deux  branches,  qui  deviennent, 
l’une  Y artère  dorsale  commune  du  gros  orteil,  l’autre  la  branche 
dorsale  tibiale  du  second  orteil. 

Soit  à l’endroit  même  de  sa  division  , soit  au  moyen  de 
l’une  de  ses  deux  branches , elle  s’anastomose  le  plus  ordinai- 
rement avec  l’artère  plantaire  du  gros  orteil. 

II.  ARTÈRE  TIDIO-PÉRONIÈRE  POSTERIEURE. 

1517.  Le  tronc  commun  de  l'artère  tibiale  postérieure  etla  ■ 
péronière , appelé  aussi  artère  tibio-peroiuère  , ou  tout  sim 
plement  artère  tibiale  postérieure  {arteria  tibio-pcronœa ,.S 
libialis  poslica,s.  tibialis  poplitcca ),  descend  verticalement  er- 


DES  ARTÈRES  DES  MEMBRES  INFERIEURS.  4®? 

rièrc  la  membrane  interosseuse,  couvert  par  les  têtes  des 
muscles  péroniers,  et,  ordinairement,  peu  après  l’origine  de 
l’artère  tibiale  antérieure,  donne  deux  branches  considérables, 
l’une  externe , l’autre  interne. 

La  branche  interne  distribue  de  petits  rameaux  au  muscle 
poplité,  pénètre  en  grande  partie  dans  le  tibia,  sous  le  nom 
d 'artère  nourricière  supérieure  ( arteria  nutritia  tibiæ  supe- 
rior ),  et  envoie  d’arrière  en  avant,  dans  le  périoste  de  cet 
os,  des  ramifications  qui  s’anastomosent,  à sa  face  interne, 
avec  celles  de  l’artère  articulaire  inférieure  et  interne 

(S  i5o5). 

La  branche  externe  fournit  des  rameaux  à la  tête  inférieure 
ou  moyenne  du  muscle  triceps  sural,  marche  au-dessous 
d’elle,  autour  de  l’extrémité  supérieure  du  péroué,  distribue  des 
ramifications  à la  partie  supérieure  du  long  péronier  latéral, 
et  s’anastomose,  tant  avec  l’artère  tibiale  antérieure  (§  i5o8), 
qu’avec  les  branche*  descendantes  de  l’artère  articulaire  infé- 
rieure externe. 

Ces  deux  branches  contribuent  par  conséquent  i agrandir 
le  système  des  vaisseaux  accessoires  de  la  jambe. 

1 5 1 8.  Après  les  avoir  fournies,  le  tronc  tibio-péronier,  qui 
ie  donne  plus  que  des  ramifications  inconstantes  au  muscle 
>oIéaire , se  partage,  ordinairement  d’un  à deux  pouces  au- 
lessous  de  l’origine  de  l’artère  tibiale  antérieure,  en  deux' 
iranches  , qui  sont  l 'artère  péronière  et  l’artère  tibiale  pos~ 
érieure. 


1.  ABXBBE  PKBOHlèBE. 

i5ig.  L 'artère  pérvnière  ( arteria  peronæa,  s.  fibularis )'< 
lait  ordinairement  à l’endroit  que  je  viens  d’indiquer;  mais 
:elan’a  pas  lieu  toujours.  Quelquefois,  ce  qui  est  plus  rare, 
’-t  n’arrive  que  quand  l’artère  poplitée  se  divise  bien  plus  haut 
lue  de  coutume,  elle  preud  son  origine  au-dessus,  plus  fré- 
luemment  au-dessous  de  ce  point,  et,  dans  le  second  cas 
‘lie  a un  volume  d’autant  moins  considérable  qu’elle  naît  plus 
»as-  Qclqucfois,  assez  souvent  même,  elle  n’existe  pas  du  tout 
J1  ellc  cst  remplacée  par  des  branches  qui  émanent  l’une  après 
|atltrc  la  postérieure.  Indépendamment  du  point- 
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d’où  elle  tire  son  origine,  elle  offre  encore  de  grandes  varia- 
tions sous  le  rapport  de  son  volume , circonstance  à l’égard 
de  laquelle  on  la  voit  augmenter  et  diminuer  en  raison  inverse 
de  celui  de  l’artère  tibiale  antérieure.  Communément  elle  est 
plus  petite  que  les  deux  tibiales;  mais  quelquefois,  lorsqu’une 
de  ces  dernières  vient  à mauquer,  elle  est  infiniment  plus 
grosse  qu’à  l’ordinaire. 

Elle  descend  sur  la  face  postérieure  du  ligament  interos- 
seux, couverte  par  le  muscle  soléaire,  au  côté  interne  du  long 
fléchisseur  des  orteils,  donne  ses  plus  grosses  branches  à ces 
deux  muscles,  ainsi  qu’aux  péroniers,  en  fournit  ordinaire- 
ment, vers  l’extrémité  inférieure  de  la  jambe,  une  assez  con- 
sidérable, qui,  passant  sous  l’artère  tibiale  postérieure,  va 
gagner,  sous  le  nom  d 'artère  malléolaire  interne  postérieur^  i 
\arteria  malleolaris  interna  posterior ),  la  malléole  interne,  à i 
la  surface  de  laquelle  elle  communique  fréquemment  avec  la  ' 
malléolaire  interne  antérieure,  fournie  par  la  tibiale  antérieure 
(§  1 5 1 1 ),  et  se  termine,  sur  la  face  externe  et  la  tubérosité, 
du  calcanéum,  d’un  côté,  par  des  ramuscules  qui  pénètrent 
dans  cet  os,  de  l’autre,  et  surtout,  par  de  gros  rameaux,  au 
moyen  desquels  elle  s’anastomose  avec  la  tibiale  postérieure,, 
formant  ainsi  l 'arcade  plantaire  inférieure. 

i5ao.  A une  hauteur  variable  de  la  jambe,  mais  ordinaire- 
ment vers  son  extrémité  inférieure,  elle  donne  une  branche; 
qui  varie  aussi  beaucoup  sous  le  rapport  du  volume,  et  qui 
va  gagner  la  face  antérieure  du  membre,  en  passant  entre  les  - 
deux  os.  Lorsque  cette  branche  a un  certain  volume,  on  luiü 
donne  le  nom  d'artère  péronière  antérieure  ( arteria  peronæa 
anterior ).  Elle  marche  , près  de  la  superficie,  à la  face  externe 
et  antérieure  de  la  jambe,  descend  souvent  jusqu’à  la  face 
externe  du  tarse,  s’unit  à l’artère  malléolaire  externe,  fournie 
par  la  tibiale  antérieure  (§  i5io),  concourt  à la  formation  de 
l’arcade  dorsale  du  tarse,  s’anastomose  avec  les  rameaux  de  . 
l’artère  plantaire  externe,  et  distribue  les  siens  aux  tendons- 
du  grand  extenseur  des  orteils,  à la  partie  postérieure  de  celui 
du  petit  orteil,  à la  malléole  externe,  à l’astragale  et  au  cp- 

boïde.  < , 

Cette  branche  ne  naît  pas  toujours  de  1 artère  pcronic 
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Lorsqu’elle  n’eu  provient  point,  ordinairement  elle  est  for* 
petite,  et  ne  descend  pas  jusqu’à  l’extrémité  inférieure  de  la 
jambe , ou  bien  elle  n’existe  pas  du  tout.  Il  est  de  règle  qu’elle 
soit  remplacée  par  une  branche  de  l’artère  tibiale  antérieur? 
qui  donne  la  malléolaire  externe  ( § 1 5 io  ).  Dans  des  cas  moius 
fréquens,  quoique  plus  communs  que  ceux  où  elle  naît  de  la 
péronière,  elle  lire  son  origine  de  la  tibiale  postérieure,  et 
alors  elle  passe,  à l’endroit  ordinaire  , sur  la  face  antérieure  de 
la  jambe. 

Il  arrive  bien  plus  rarement  que  l’artère  péronière  anté- 
rieure, non  seulement  naît  plus  haut  qu’à  l’ordinaire,  quel- 
quefois même  non  loin  du  milieu  de  la  face  antérieure  de  la 
Jambe , de  sorte  qu’elle  envoie  en  cet  endroit  des.  ramifications  , 
aux  muscles  péroniers  et  à l’extenseur  des  orteils,  mais  en- 
core présente  un  volume  si  considérable,  qu’elle  fournit  la 
malléolaire  externe  , que  la  pédieuse  est  même  la  continuation 
de  son  tronc,  et  qu’alors  la  tibiale  antérieure,  réduite  à un  très 
petit  volume,  se  termine  sur  le  dos  du  tarse,  en  s’anastomo- 
sant avec  elle. 

Il  n’est  pas  moins  rare  que  l’artère  péronière,  s’étendant 
bien  plus  loin  que  de  coutume  à la  plante  du  pied,  fournisse 
la  plantaire  externe  et  la  plantaire  interne.  Je  n’ai  sous  les 
yeux  qu’un  seul  exemple  de  cette  anomalie.  Dans  le  même 
temps,  l’artère  tibiale  antérieure  est  extrêmement  petite;  elle 
s’arrête  au  milieu  de  la  jambe,  et  toutes  les  branches  qu’elle 
donne  ordinairement  au-dessous  de  ce  point  proviennent  de 
la  tibiale  postérieure,  qui  passe  à la  face  antérieure  du  mem- 
bre, au  niveau  environ  de  son  quart  inférieur. 

2.  ARTERE  TIBIALE  POSTÉRIEURE. 

i5ai.  L 'artère  tibiale  postérieure  ç arteria  tibialis  postica  ) 
est  ordinairement  beaucoup  plus  grosse  que  la  péronière;  mais 
elle  s’écarte  plus  qu’elle  de  la  direction  du  tronc  primitif,  et 
se  porte  un  peu  en  dedans.  Communément  aussi  elle  est  un 
peu  plus  grosse  que  la  tibiale  antérieure,  et  quelquefois  même 
elle  la  surpasse  de  beaucoup  en  volume.  Elle  descend,  cou- 
verte également  par  la  troisième  tête  du  triceps  surul , entre  ce 
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muscle,  le  long  fléchisseur  commun  des  orteils  et  le  jam- 
bier  postérieur,  tout-à-fait  libre  à sa  partie  Inférieure,  oü  efle 
n’est  couverte  que  par  l’aponévrose  jambière  et  la  peau,  sur  la 
face  postérieure  du  tibia,  au  côté  interne  du  tendon  d’Achille. 
Dans  ce  trajet,  elle  distribue  un  nombre  considérable  de  pe- 
tites branches,  en  arrière,  au  muscle  soléaire  et  au  tendon 
d Achille,  en  devant,  aux  muscles  jambier  postérieur  et  long 
fléchisseur  commun  des  orteils.  Au  bas  de  la  jambe  , elle 
donne,  en  dehors  et  en  dedans,  plusieurs  branches  plus  for- 
tes, qui  s’anastomosent  fréquemment,  sur  les  deux  malléoles, 
avec  les  artères  malléolaires  externe  et  interne,  fournies  par  la 
tibiale  antérieure. 

L’artère  tibiale  postérieure,  marchant  entre  les  tendons  des 
muscles  long  fléchisseur  commun  et  jambier  postérieur,  pla- 
cés A son  côté  interne,  et  celui  du  long  extenseur  du  gros  or- 
teil, situé  à son  côté  externe,  de  manière  qu’elle  passe  sur  ce 
dernier,  abandonne  la  face  postérieure  de  la  jambe  pour  ga- 
gner la  plante  du  pied,  où  elle  se  place  sur  la  face  postérieure 
du  calcanéum.  Très  rarement  elle  passe  de  la  face  postérieure 
de  la  jambe  à sa  face  antérieure,  et  devient  ainsi  l’artère  pé- 
dieuse. Dans  les  cas  ordinaires,  à l’endroit  où  elle  pénètre  dans 
la  plante  du  pied,  elle  envoie  en  dehors  un  rameau  considé- 
rable, qui  se  rend  dans  la  substance  du  calcanéum,  ainsi  que 
dans  l’extrémité  inférieure  du  tendon  d’Achille.  Ce  rameau  s’a- 
nastomose, sur  la  tubérosité  du  calcanéum,  au-devant  du  ten- 
don, avec  les  branches  terminales  de  l’artère  péronière,  et,  par 
leur  intermédiaire,  avec  la  malléolaire  externe,  d’où  résulte  un 
réseau  vasculaire,  qu’on  pourrait  appeler  arcade  tarsienne  in- 
férieure , ou  plantaire  (re/e,  s.  arcus  tarseus  plantaris.) 

Il  n’est  pas  rare , en  outre , qu’une  autre  branche  , externe  et 
assez  considérable,  aille  se  jeter  dans  la  partie  postérieure  du 
muscle  abducteur  du  gros  orteil. 

Ensuite  l’artère  tibiale  postérieure  se  partage,  au-dessous 
de  la  malléole  interne,  à peu  près  vers  le  milieu  de  la  face  in- 
terne du  calcanéum,  un  peu  en  arrière  cependant,  en  deux 
branches,  qui  sont  l 'artère  plantaire  externe  et  Y art'ere  plantaire 
interne. 

Il  est  très  rare  que  ces  deux  artères  et  les  deux  branches  dé- 
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crites  précédemment  proviennent  de  la  péronière.  Ce  cas  ar- 
rive lorsque  l’artère  tibiale  postérieure  prend  la  place  de  la 
portion  inférieure  de  la  tibiale  antérieure  (§  i3a4). 

3.  ABTÈBBS  PLANTAIRES. 

a.  Artère  plantaire  interne. 

1 53  2.  V artère  plantaire  interne  ( arteria  plantaris  interna  ) 
est  toujours  plus  petite  que  l’externe  , et  varie  moins  que  cette 
dernière  sous  le  rapport  du  volume.  Elle  suit  la  direction  du 
tronc,  et  se  porte  en  avant,  sous  les  tendons  du  long  fléchis 
seur  des  orteils,  au-dessus  de  la  longue  tête  de  l’abducteur  du 
gros  orteil,  non  loin  du  bord  interne  du  pied.  Dans  ce  trajet, 
elle  envoie  des  rameaux  superficiels  aux  muscles  abducteurs  du 
gros  orteil,  court  fléchisseur  de  cet  appendice  et  court  fléchis- 
seur commun  des  orteils,  donne  des  rameaux  profonds  à la 
moitié  interne  de  la  face  plantaire  de  l’appareil  ligamenteux  du 
tarse,  au  calcanéum,  à l’astragale  et  au  scaphoïde,  s’anasto- 
mose, sur  plusieurs  points , au-dessus  du  bord  interne  du  pied, 
avec  les  branches  de  l’artère  interne  du  tarse  et  de  la  pédieuse, 
produit  antérieurement  , entre  le  gros  et  le  second  orteils  ^or- 
dinairement une , souvent  aussi  deux  branches  , qui  constituent 
l’artère  plantaire  du  gros  orteil,  et  s’anastomose  assez  souvent, 
par  un  rameau  externe,  avec  l'arcade  plantaire  profonde. 

b.  Artère  plantaire  externe. 

1 523.  L'artère  plantaire  externe  ( arteria  plantaris  externa  ) 
est  plus  profonde  que  l’interne.  Son  volume  varie  bien  davan- 
tage que  celui  de  cette  dernière.  Souvent  elle  est  à peine  mar- 
quée; d’autres  fois  elle  a un  calibre  triple  de  celui  de  l’interne. 
Ces  différences  dépendent  principalement  de  celles  qui  ont  lieu 
danslevolume  de  l’artère  pédieuse  (§  i5i2),  car  il  règne  tou- 
jours un  rapport  inverse  entre  le  calibre  de  ces  deux  vaisseaux. 

L’artère  plantaire  externe  s’écarte  sur-le-champ  beaucoup 
cri  dehors.  Marchant  entre  l’abducteur  du  gros  orteil  et  le 
P court  fléchisseur  des  orteils,  qu’elle  couvre,  et  le  muscle  carré 
I ‘le  la  plante  du  pied  qui  se  trouve  au-dessus  d’elle  , elle  gagne 
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le  bord  externe  de  la  plante  du  pied  , où  elle  se  dirige  d’arrière 
en  ^vant , le  long  du  bord  interne  de  l’abducteur  du  petit  or- 
teil, donne  des  rameaux  à tous  les  muscles  qui  viennent 
d’être  énumérés  , et  s’anastomose  avec  les  artères  du  tarse  et  ! 
du  métatarse  par  plusieurs  rameaux  qui  remontent  au-dessus 
du  bord  externe  du  pied. 

Arrivée  à l’extrémité  postérieure  du  cinquième  os  du  méta- 
tarse, elle  se  replie  en  dedans,  et  donne,  soit  en  cet  endroit, 
soit  un  peu  auparavant,  une  branche  considérable,  l’artère 
plantaire  péronière  du  petit  orteil  ( arteria  digitalis  plantaris 
peronœa  digiti  quinti ) , qui  se  porte  en  avant,  sur  le  muscle 
fléchisseur  du  petit  orteil,  le  long  du  bord  péronier  de  cet  ap- 
pendice, jusqu’à  son  extrémité  antérieure , distribue  des  rami- 
fications à son  muscle  fléchisseur,  au  troisième  interosseux  in- 
ternent à la  peau,  et  s’anastomose  enfin,  sur  la  phalauge  un- 
guéale du  petit  orteil,  avec  la  branche  tibiale. 

Ensuite  l’artère  plantaire  profonde  ou  interne  se  dirige  pres- 
que transversalement  en  devant  et  en  dedans,  entre  les  inter- 
osseux internes  et  les  autres  muscles  de  la  plante  du  pied , et, 
s’anastomosant  avec  le  rameau  anastomotique  profond  de  l’ar- 
tère pédieuse  (§  i5i6),  forme  l’ arcade  plantaire  proj onde , 
dont  la  concavité  regarde  en  arrière,  et  la  convexité  en  de- 
vant, et  qui  est  située  très  profondément  sur  les  extrémités 


postérieures  des  os  du  métatarse. 


T- 


c.  Arcade  plantaire. 


i5a/j.  De  V arcade  plantaire  profonde  [arcus  plantaris  pro- 
fit ndus  ) naissent  les  art'ercs  des  orteils  et  les  perforantes , tant 
antérieures  que  postérieures . 


a.  Artères  des  orteils. 


i525.  Delà  convexité  de  celte  arcade,  eu  devant,  provien- 
nent les  artères  des  orteils  ( arteriœ  digitales) , dont  voici  les  • 


caractères  généraux  : 


Profondément  situées  à la  plante  du  pied,  elles  marchent 


d’arrière  en  avant,  sur  le  ventre  carré  du  long  fléchisseur  des 

i — < : i 


orteils  et  le  ventre  transvçrse  de  l’adducteur  du  gros  orteil 
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2°  Elles  sc  partagent,  entre  les  extrémités  postérieures  de 
leux  orteils,  en  deux  branches,  qüi  Vont  gagner,  l’une  le  côté 
ibial  dé  l’orteil  externe,  et  l’autre  lé  Côté  péronier  de  Por- 
eil  interne. 

3°  Les  deüx  branches  sè  réunissent  ensemble  sur  la  pha- 
mge  unguéale,  et  s’anastomosent  en  outre  tant  l’üne  avec 
autre  qu’àveb  les  rameaux  dorsaux. 

4°  Elles  s’àhastomosent  en  devant  avec  les  artères  du  iü'êta- 
irse,  tant  supérieures  qu’inférieures,  à l’endfoit  même  de 
îur  bifurcation. 

Mais  elles  présebtent  de  grandes  différences  soüs  le  point 
e vue  de  leur  origibe.  Le  plus  généralement , l’arcade  prô- 
mde  donne  naissance  aux  deüx  artères  plantaires  des  trois 
rteils  externes  fet  à la  branche  péronière  du  second.  Il  est 
lus  rare  qu’elle  produise  aussi  la  branche  tibiale  de  ce  der- 
ier  orteil  et  les  branches  plantaires  du  gros. 

La  branche  péronière  du  cinquième  orteil  naît  souvent  de 
arcade  plantaire  immédiatement,  et  même,  plus  loin  derrière 
Ile,  de  l’artère  plantaire  externe  (§  1Ô25);  mais  il  n’est  pas 
ire  qu’elle  provienne  d’un  trohc  commun  avec  la  branche 
biale  du  cinquième  orteil  et  la  branche  péronière  du  qua- 
■Ifeitie.  Je  n’ai  jamais  vu  que,  quand  celte  première  artère  di- 
itale  donnait  aussi  la  branche  tibiale  , elle  fût  destinée  seiile- 
rentaii  cinquième  orteil , et  ne  se  rendît  point  en  même 
nnps  au  Côté  péronier  du  quatrième.  Lors  même  que  la  bran- 
ae  péronière  du  cinquième  orteil  forme  un  tronc  distinct  et 
iparé,  elle  communiqué  ordinairement,  par  des  rameaux 

Îaastomotiques  très  considérables,  tant  sur  le  métatarse  que 
it  la  première  phalange  de  l’orteil , avec  la  seconde  artère 
igitale  et  la  branché  tibiale  du  cinquième  orteil. 

H La  seconde  artère  digitale  , lorsqu’elle  ne  forme  pas  un  tronc 
BDUimun  avec  la  précédente,  est  destinée  au  côté  tibial  du 
Inqdième  orteil  et  au  côté  péronier  du  quatrième. 

"Vient  ensuite  la  troisième,  qui  se  rend  au  côté  tibial  du 
Quatrième  orteil  et  au  côté  péronier  du  troisième.  Quelquefois 
f lte  “««ni  est  double  depuis  l’arcade  , d’oû  elle  naît,  jusqu’à 
b i partie  antérieure  du  tarse;  mais  là  ses  deux  troncs  se  reli- 
assent en  un  seul,  qui  se  partage  bientôt  en  deux  branches. 
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la  tibiale  du  quatrième  orteil  - et  la  péronière  du  troisième. 
Cette  disposition  a lieu  principalement  lorsque  le  nombre  or- 
dinaire des  artères  digitales  se  trouve  diminué  d’une  manière 
quelconque,  comme  par  la  réunion  en  un  seul  tronc  de  la 
branche  péronière  du  cinquième  orteil  et  des  deux  branches 
suivantes. 

Ordinairement  on  observe  plus  loin  une  quatrième  artère 
digitale , qui  se  distribue  de  la  même  manière  au  troisième  or- 
teil et  au  second, 

La  cinquième  forme  très  constamment  la  branche  tibiale 
du  second  orteil.  Quelquefois,  lorsque  l’artère  tibiale  antérieure 
est  beaucoup  plus  faible,  et  la  postérieure  au  contraire  bien 
plus  grosse  qu’à  l’ordinaire,  elle  constitue  Y artère  plantaire 
commune  du  gros  orteil,  d’où  provient  en  même  temps  alors 
la  branche  tibiale  du  second.  . j ,ji 

L’artère  plantaire  du  gros  orteil  et  la  branche  tibiale  du  se-  • 
cond  sont  celles  qui  varient  le  plus  dans-  leur  origine  et  leur 
disposition. 

Le  plus  ordinairement  cette  artère  est  la  continuation  et  la 
terminaison  du  tronc  de  la  pédieuse,  qui , parvenue  à la  pre-  - 
mière  phalange  du  gros  orteil,  se  porte  à sa  face  plantaire,  et 
produit  toutes  les  branches,  tant  plantaires  que  dorsales,  de 
cet  appendice,  fournissant  d’abord  le  rameau  péronier  dorsal,  • 
puis  le  péronier  plantaire,  ensuite  le  tibial  plantaire,  et  enfin 
le  tibial  dorsal,  qui  s’anastomosent  ensemble  à la  manière 
ordinaire. 

Plus  rarement,  la  continuation  du  tronc  de  l’artère  pédieuse 
se  partage,  aussitôt  après  avoir  donné  le  rameau  anastomo- 
tique profond  à la  plante  du  pied,  en  deux  branches,,  l’une 
supérieure,  qui  devient  le  tronc  commun  de  l’artère  dorsale 
du  gros  orteil  et  la  branche  tibiale  du  second;  l’autre  infé-  i 
rieure , ou  le  tronc  commun  des  deux  artères  plantaires  de  cet 
orteil,  qui,  vers  le  milieu  delà  face  inférieure  du  gros  orteil, 
se  bifurque  pour  donner  naissance  aux  deux  branches  plan- 
taires. Mais  il  est  à remarquer  qu’ici  encore  nous  trouvons  un 
rapprochement  entre  l’anomalie  et  la  disposition  normale 
ou  plus  ordinaire  que  j’ai  décrite  d’abord,  puisque  les  deuxil 
branches  communiquent  ensemble , à la  base  des  deux 
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|i>remiers  orteils,  par  un  rameau  anastomotique  très  consi- 
dérable. 

L’artère  plantaire  interne  superficielle,  fournie  par  la  tibiale 
l lostérieure,  participe  toujoursàlaformation  des  deux  branches 
i plantaires  du  gros  orteil  et  de  la  branche  interne  du  second, 
misque  constamment  elle  s’anastomose  , vers  l’extrémité  an- 
térieure du  premier  os  du  métatarse,  avec  le  tronc  de  ces 
■branches , d’où  résulte  V arcade  plantaire  superficielle  ( arcus 

Iilantaris  supeficialis  ). 

Quand  l’artère  tibiale  antérieure  est  plus  petite  qu’à  l’ordi- 
iaire  , il  lui  arrive , rarement  toutefois , de  ne  fournir  que 
artère  dorsale  du  gros  orteil;  quelquefois  aussi  elle  donne  en 
artie  l’artère  tibiale  du  second.  Au  contraire,  le  tronc  d’où 
proviennent  les  branches  plantaires  du  gros  orteil  et  la  branche 
dantaire  du  second , l 'artère  plantaire  interne , est  bien  plus 
olumineux  que  de  coutume,  et  cependant  encore  fortifié 
oujours  par  une  branche  variable  dans  son  calibre  , il  est 
rai,  qui  provient  de  l’arcade  plantaire  profonde,  et  qui 
ommunique  avec  lui  vers  l’extrémité  du  premier  os  du  mé- 
îfarse. 

Enfin  , quelquefois,  mais  rarement  aussi,  toutes  les  artères 
u gros  orteil  et  du  second  ne  proviennent  que  de  la  tibiale 
ostérieure,  principalement  de  l’arcade  profonde.  L’artère  ti- 
iale  antérieure,  qui  est  fort  petite,  se  termine  alors  simple- 
ment, par  Je  rameau  anastomotique  profond,  dans  l’arcade 
lantaire  profonde,  et  de  celle-ci  naît  une  forte  branche,  qu 
■e  tarde  pas  quelquefois  à se  partager  elle-même  en  deux  ra- 
meaux : 1 un,  plus  profond  et  plus  gros,  qui  est  la  continuation 
u tronc,  se  dirige  d’arrière  en  avant,  sur  le  premier  os  du 
métatarse  , se  trouve  encore  fortifié  par  une  ou  deux  branches 
rovenantes  de  l’artère  plantaire  interne,  qui  offre  aussi,  dans 
«cas,  un  volume  extraordinaire , et  se  bifurque  pour  donner 
aissance  à l’artère  plantaire  commune  du  gros  orteil,  ainsi 
tu’à  l’artère  tibiale  du  second  ; l’autre,  plus  petit  et  plu’s  rap- 
roché  de  la  superficie,  monte  vers  le  dos  du  pied,  entre  les 
;eux  premiers  os  du  métatarse  , donne  les  branches  dorsales 
‘u  gros  orteil,  et  devient,  conjointement  avec  une  seconde 
re  dlS,tale  founlie  P1'»'  l’arcade  profonde , le  tronc  corn- 
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rnùh  de  la  brariche  tibiale  du  troisième  orteil  et  de  la  branche 
péronière  du  second. 


( 3 . Artères  perforantes  antérieures. 

1526.  Les  artères  perforantes  antérieures  ( arteriœ  perfo- 
rantes anteriores)  naissent  du  côté  antérieur  de  l’arcade  plan- 
taire profonde,  quelquefois  entre  les  artères  digitales.  Ce  sont 
de  petits  vaisseaux  destinés  uniquement  aüx  muscles  inter- 
osseux , au  ventre  transversal  de  l’adducteur  du  gros  orteil,  et 
aux  os  du  métatarse,  et  dont  une  partie  des  ramifications  se  I 
jettent  antérieurement  dans  les  artères  digitales  et  la  pédieuse:  j 

j>.  Artères  perforantes  postérieures. 

% il 

1527.  Du  côté  postérieur  et  supérieur  de  l’arcade  plantaire  ’ 
profonde  naissent  les  artères  perforantes  postérieures  ( arteriœ 
perforantes  posteriores).  Celles-ci  fournissent  des  rameaux  à i 
la  partie  postérieure  des  muscles  interosseux,  en  donnent  aussi 
de  rétrogrades  à la  partie  antérieure  des  ligamens  du  tarse  èt  « 
aux  os,  et,  traversant  les  extrémités  postérieures  des  espaces 
interosseux,  arrivent  sur  le  dos  du  pied  , où  elles  s’anastonio-  £ 
sent  avec  les  artères  interosseuses  supérieures. 

En  général,  ces  artères  sont  petites,  èt  ne  peuvent  être 
considérées  que  comme  des  anastomoses  entre  les  arcades  plan- 1 j 
taires  et  dorsales.  Cependant , comme  ces  dernières  et  les  ar- 
tères inlerosseuses  dorsales  sont  ordinairement  bien  plus  vo- 
lumineuses que  les  parties  qui  leur  correspondent  à la  main, 
il  arrivé  quelquefois  que  les  artères  perforantes  postérieures  se 
développent  à un  degré  extraordinaire,  et  fournissent  les  m-  , 
terosseuses  dorsales  , de  sorte  que  l’artère  transverse  du  tarie 
n’envoie  plus  que  de  faibles  rameaux  anastomotiques  à leurs  ; 
extrémités  postérieures , dans  l’endroit  où  elles  apparaissent 
sur  le  dos  du  pied.  Mais,  dans  cè  cas,  elles  ne  sont  pas  nM 
nique  source  des  artères  interosseuses  dorsales,  celles-ci 
venant  en  même  temps  des  artères  plantaires  des  ortc  r j 
qui  sont  beaucoup  plus  grosses  que  les  troncs  Ordinaires  c» 
artères  digitales,  et  qui  donnent  toutes  lés  branches  digita  c 
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communément  fournies  par  le  côté  antérieur  de  l’arcade  pro- 
onde. 

Dans  ce  cas  les  brauches  antérieures  ordinaires  de  l’arcade 
ndantaire  existent  encore,  à la  vérité  , mais  sont  réduites  à la 
i,  impie  condition  de  branches  pour  les  muscles  profonds  de  la 
danle  du  pied,  et  d’artères  perforantes  antérieures,  de  sorte 
• [u’elles  sont  ramenées  au  faible  degré  de  développement  où 
l’arrêtent  ordinairement  les  interosseuses  dorsales. 

Entre  ce  degré  de  développement  des  artères  interosseuses 

Iorsales  et  l’ordinaire,  s’en  trouvent  plusieurs  intermédiaires, 
e sorte,  par  exemple,  que  plusieurs  ou  toutes  les  interosseuses 
iorsales  contribuent,  pour  uDe  part  égale,  à la  formation  des 
rtères  digitales , c est-à-dire  que  les  branches  dorsales  et 
Plantaires  ont  à peu  près  le  même  calibre,  sans  néanmoins 
iu’il  en  résulte  nécessairement  que  les  interosseuses  dorsales 
irenl  leur  origine  de  l’arcade  plantaire  profonde,  comme 
ans  l’anomalie  qui  vient  d’être  décrite.  Au  contraire , il  leur 
rrive  quelquefois  d’acquérir  un  développement  extraordi- 
aire,  et  de  n’être  cependant  que  des  branches  de  l’arcade 
orsale. 


SECTION  III. 


DES  VEINES  DU  CORPS. 

1532.  Les  veines  du  corps  se  réunissent  ordinairement  en 
•ois^  gros  troncs,  qui  s’ouvrent  dans  l’oreillette  droite 

S i oo4),  la  grande  veine -jrortairc  du  cœur,  et  les  deux  veines 
lues. 


2. 

32 
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CHAPITRE  PREMIER. 

DES  VEINES  DU  COEUR. 

1.  GRANDE  VB1NK  CORONA1BE  DU  CGE  (JB. 

1 535.  La  grande  veine  coronaire  du  cœur  ( vena  coronar  ia 
maxima  cordis)  s’ouvre  dans  l’oreillette  droite,  au  côté  gau- 
che et  inférieur  de  la  cloison  inter-auriculaire,  à peu  de  dis- 
tance de  l’orifice  veineux  du  ventricule  droit.  Il  est  très  rare 
qu’elle  se  jette  dans  la  veine  sous-clavière  gauche  (i),  casi 
dans  lequel  les  veines  du  corps  ne  se  réunissent  qu’en  deux 
gros  troncs. 

Elle  naît  de  toute  l’étendue  du  ventricule  gauche,  par  qua- 
tre ou  cinq  branches  considérables,  qui  marchent  de  haut  ei 
bas,  depuis  le  sommet  du  cœur  jusqu’à  sa  base  , et  parmi  les- 
quelles on  en  remarque  ordinairement  trois  qui  surpassent  le; 
autres  en  volume  et  en  longueur. 

La  plus  supérieure  de  ces  trois  branches  suit  le  sillon  supé  : 
rieur  de  la  face  convexe  du  cœur,  qui  marque  le  bord  supé 
rieur  de  la  cloison.  La  seconde  marche  le  long  du  bord  mousse 
et  la  troisième  au  voisinage  du  sillon  inférieur. 

Les  branches  plus  petites  , et  qui  ne  descendent  pas  auss 
bas  que  les  précédentes,  sont  situées  entre  elles. 

Toutes  correspondent  à des  ramifications  artérielles,  et  s 
jettent  à angle  aigu  dans  le  tronc  de  la  veine  coronaire,  qi 
marche  dans  le  sillon  transversal  creusé  entre  le  ventricul 
et  l’oreillette  gauches,  d’abord  de  haut  en  bas,  puis  d’arrièi 
en  avant,  jusqu’à  l’endroit  où  elle  s’ouvre  dans  l’orcillett 
droite. 

2.  PETITS  VEINE  CORONAIRE  Dü  COEUR. 

1534.  La  petite  veine  coronaire  du  cœur  (verni  co rouan 
cordis  niinor , s.  Galenî)  appartient  principalement  a 1 oreillett 
droite.  Elle  naît  du  sommet  du  cœur,  marche  dans  le  siHo 
longitudinal  inférieur,  ou  un  peu  à sa  droite  , le  long  du  bor 

(i)  Lecat . dans  Mcm.  de  t’ac.  des  sc.,  1738.  Hist.,  p.  da. 
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postérieur  et  inférieur  du  ventricule  droit,  reçoit  les  branches 
qui  viennent  de  la  face  inférieure  de  ce  ventricule,  et  se  jette 
presque  toujours  dans  la  précédente,  immédiatement  derrière 
son  embouchure-  Il  est  rare  qu’elle  s’ouvre  dans  l’oreillette 
même,  un  peu  plus  en  devant  que  la  grande  veine  coronaire. 

3„  PETITES  VEINES  A INTÉRIEURES  DU  COEUR. 

i535.  Outre  ces  deux  grandes  veines,  d’autres  encore,  plus 
petites , et  qu’on  peut  appeler  petites  veines  antérieures  du 
cœur,  naissent  du  ventricule  antérieur,  de  l’aorte  et  de  l’artère 
pulmonaire,  et  s’ouvrent  séparément  dans  la  partie  antérieure 
de  l’oreillette  droite.  Elles  s’étendent  du  sommet  à la  base  du 
cœur,  marchant  en  avant  et  au  dessus  des  précédentes. 

4.  VEINES  MINIMES  DU  CŒUR. 

i556.  Les  veines  minimes  du  cœur  (venœ  minimee  cordis ) 
versent  le  sang  de  tous  côtés,  même  dans  la  moitié  gauche  du 
cœur,  mais  principalement  toutefois  dans  l’oreillette  droite, 
par  des  orifices  appelés  trous  de  Thébésius  (fo  rumina  Thebesii). 

CHAPITRE  II. 

. * 

DES  VEINES  DE  LA  TÈTE  ET  DES  MEMBRES  SUPÉRIEURS. 

1 537.  Les  veines  de  la  tête  et  des  membres  supérieurs  se  réu- 
nissent toutes  dans  la  veine  cave  supérieure. 

ARTICLE  PREMIER. 

DES  VEINES  DE  LA  TETE. 

1538.  Les  veines  de  la  tête  sont  distinguées  en  superficielles 
lou  externes , et  profondes  ou  internes.  Celles-ci  rapportent  le 
fsang  du  cerveau  ; celles-la  le  ramènent  des  autres  parties  de  la 
itête.  Elles  se  terminent  dans  deux  gros  troncs,  h jugulaire  in- 
terne et  la  jugulaire  externe. 


5oo 


ANATOMIE  SPÉCIALE. 


I.  VEINES  EXTEnNES  DE  LA  TÊTE. 

j539.  Les  veines  externes  de  la  tête  (1)  s’ouvrent  presque 
toutes  dans  la  jugulaire  externe.  Le  plus  petit  nombre  d’entre 
elles  accompagnent  les  artères;  cependant  les  plus  grosses 
diffèrent  un  peu  , dans  leur  distribution , de  celle  des  vaisseaux 
artériels  qui  leur  correspondent. 

Celles  qui  ramènent  le  sang  de  la  langue  , du  pharynx,  de 
la  peau  et  des  muscles  superficiels  de  la  face,  enfin  des  côtés 
et  de  la  partie  postérieure  du  crâne,  se  réunissent  en  deux 
gros  troncs,  l’un  antérieur,  l’autr e postérieur,  qui  correspon- 
dent, le  premier  à l’artère  faciale  (§  i55o),  le  second  à la  por- 
tion de  l’artère  carotide  externe  située  au-dessus  de  l’origine 
de  la  faciale  et  à sa  terminaison  en  dehors,  ou  à l’artère  tem- 
porale (§  i557).  Ces  deux  troncs  se  réunissent  pour  en  for- 
mer un  commun  court,  qui  correspond  à la  plus  grande  par- 
tie de  l’artère  carotide  externe,  et  qui  porte  le  nom  de  tronc 
commun  des  veines  superficielles  de  la  tête  ( truncus  communié 
vcnarum  capitis  superficialium),  ou  mieux  de  veine  céphalique 
antérieure  {venu  cephalica  anterior). 

A.  VEINE  FACIALE  OD  BRANCHE  ANTÉRIECRE  DB  LA  VEINE  ANTÉRIBURE 

DE  LA  TÊTE. 

i54o.  Le  tronc  antérieur  des  veines  de  la  tête,  veine  faciale, 
faciale  antérieure  et  interne,  palato- labiale , Ch.  ( ramus  veine 
cephalicœ  anterioris  anticus,  s.  venu  facialis  anterior,  Walter), 
est  formé  par  les  veines  de  la  partie  antérieure  de  la  face. 

Il  suit  la  direction  de  l’artère  faciale,  mais  il  est  cependant 
situé  plus  cri  arrière  que  ce  vaisseau,  et,  comme  il  décrit 
moins  de  flexuosités , il  se  trouve  aussi  placé  à quelque  dis- 
tance de  lui. 

Considérée  de  haut  en  bas,  suivant  le  cours  du  sang,  celte 
veine  naît  peu  à peu  par  la  réunion  des  branches  suivantes. 

Les  branches  supérieures  sont  au  nombre  de  deux,  1 une 

(1)  Walter,  De  venis  capilis  et  colli;  dans  Obs.  anat.  Itcrhn  , i775> 
cap. IV. 
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anterieure  et  interne , l’autre  postérieure  et  externe.  La  pre- 
mière porte  le  nom  de  veine  sus-orbitaire , et  la  seconde  celui 
de  veine  frontale. 

i.  Veine  sus-orbitaire. 

1 54i .  Là  veine  sus-orbitaire  [yena  supra- orbitahs),  située 
au-dessous  du  muscle  frontal,  marche  transversalement , le 
long  du  bord  supérieur  de  l’orbite,  s’anastomose  en  dehors 
avec  la  branche  frontale  de  la  veine  temporale,  et  doit  nais- 
sance aux  veinules  qui  proviennent  des  muscles  orbiculaire 
des  paupières,  frontal  et  sourcilier. 


a.  Veine  frontale. 

1 542.  La  veine  frontale  ou  préparale  [yena  frontalis)  naît: 
i°  De  branches  qui  s’anastomosent  avec  les  dernières  bran- 
ches antérieures  delà  veine  temporale,  ainsi  qu’avec  les  ra- 
meaux homonymes  du  côté  opposé , forment  ainsi  un  lacis 
vasculaire  très  composé  sur  la  région  frontale,  et  proviennent 
du  muscle  frontal,  de  la  peau  et  de  l’os  coronal.  Le  tronc  qui 
résulte  de  la  réunion  de  ces  branches  se  réunit  fréquemment, 
à la  partie  inférieure  de  la  portion  squameuse  de  l’os  fron- 
tal, avec  le  tronc  homonyme  du  côté  opposé,  au  moyen 
d’une  forte  anastomose,  et  forme  souvent  une  branche  mé- 
diane; 

20  D’une  branche  inférieure,  la  veine  dorsale  supérieure  du 
nez  ( yenadorsi  nasi  superior ),  qui,  après  s’être  anastomosée 
un  grand  nombre  de  fois  avec  la  dorsale  inférieure  du  nez, 
monte  se  réunir  la  branche  supérieure  que  je  viens  de  dé- 
crire. 


3.  Veines  nasales  inférieures. 


i543.  Les  veines  sus-orbitaire  et  frontale  sc  réunissent, 
I dans  l’angle  interne  de  l’œil,  en  un  tronc  commun,  qui  des- 
) cend  le  long  du  ne? , immédiatement  au-dessous  de  la  peau. 

Ce  tronc  reçoit  d’avant  en  arrière  et  de  bas  en  haut  , au- 
! dessous  de  l’angle  interne  de  l’œil,  d’abord  la  veine  dorsale 
| inférieure  du  nez  [venu  dorsi  nasi  inferior),  puis  la  veine 
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nasale  anterieure  supérieure  ( vena  nasalis  anterior  superior), 
ensuite  la  veine  nasale  antérieure  inférieure  ( vena  nasalis  an- 
terior inferior)  , qui  s’anastomosent  fréquemment  ensemble  et 
avec  la  dorsale  supérieure  du  nez. 


4-  Veine  coronaire  de  la  lèvre  supérieure. 

1 544-  Le  tronc  de  la  veine  faciale  reçoit  ensuite,  à la  hau- 
teur de  l’aile  du  nez , la  veine  coronaire  de  la  lèvre  supérieure , 
qui  forme  souvent  un  tronc  commun  avec  la  nasale  antérieure 
et  inférieure  , et  qui  communique  toujours  avec  elle  par  de 
fréquentes  anastomoses. 

5.  Veine  palpébrale  inférieure  interne. 

1 545.  A sa  partie  supérieure,  la  veine  faciale  reçoit,  en 
face  de  la  nasale  antérieure  et  inférieure,  la  veine  palpébrale 
inférieure  et  interne  ( vena  palpebralis  inferior  interna ).  Située 
dans  la  paupière  inférieure , entre  la  peau  et  le  muscle  orbicu- 
laire,  cette  veine  forme  un  réseau  très  compliqué , qui  s’anas- 
tomose, en  dehors,  avec  la  veinepalpébrale  supérieure  fournie 
par  la  temporale  (§  1 55 1 ) , et  avec  la  palpébrale  externe. 


6.  Veine  palpébrale  inférieure  externe. 


1 546.  La  veine  palpébrale  inférieure  externe  ( vena  palpe- 
bralis inferior  externa)  descend , immédiatement  sous  la  peau  , 
le  long  du  bord  externe  du  muscle  orbiculaire,  s’anastomose 
en  haut  en  dedans  avec  la  palpébrale  supérieure  externe  fournie 
par  la  temporale,  en  dehors  avec  la  palpébrale  inférieure  in- 
terne, et,  passant  sous  le  muscle  grand  zygomatique,  au-de- 
vant de  l’os  jugal,  se  jette  dans  le  tronc  de  la  faciale,  à une 
bien  plus  grande  profondeur  que  la  précédente. 

7.  Veine  maxillaire  interne  antérieure  et  supérieure. 

1547.  A quelque  distance  au-dessous  de  cette  veine  palpé- 
brale inférieure  externe,  la  faciale  reçoit  la  veine  maxillaire 
interne  antérieure  et  supérieure  ( venu  maxillaris  interna  ante- 
rior superior  ),  qui  naît  des  dents-supérieures  et  de  l'os  maxil- 
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luire  supérieur,  de  la  partie  postérieure  des  fosses  nasales  et 
Je  la  partie  inférieure  et  antérieure  de  l’orbite  , par  un  nombre 

considérable  de  branches  , savoir, 

i°  La  veine  alvéolaire  supérieure  ( venu  alveolaris  superior  ) . 

2°  La  veine  nasale  postérieure  (vena  nasalis  posterior). 

5°  La  veine  ophthalmique  antérieure  ( vena  ophthalmica  an- 

terior). 

i548.  Depuis  ce  point  jusqu’à  la  mâchoire  inférieure,  la 
veine  faciale  reçoit  principalement . 

i°  La  veine  labiale  supérieure  inférieure  ou  externe  (vena 
labii  superioris  inferior , s.  ex  te  ma),  qui  est  beaucoup  plus 
petite  que  l’interne  ; 

2°  La  veine  buccale  supérieure  ( vena  buccalis  superior)', 

3°  La  veine  labiale  moyenne  (vena  labialis  media),  qui  est 
transversale,  et  qui  se  jette  dans  le  tronc  entacede  1 angle  des 
lèvres  ; 

4°  La  veine  labiale  inférieure  (vena  labialis  inferior  ); 

5°  La  veine  sous-mentale  (vena  submentalis  ). 

! 54g.  Elle  reçoit  en  haut  et  en  dehors,  dans  ce  trajet: 
i°  La  veine  buccale  inférieure  ( vena  buccalis  inferior  ); 

2°  Trois  ou  quatre  veines  massétérines  (vena  massétericœ  ) , 
la  supérieure , Va  moyenne  et  l’ inférieure , qui  naissent  de  la 
substance  du  masseter,  et  forment,  à la  surface  de  ce  muscle, 
un  vaste  réseau  , anastomosé  avec  toutes  les  branches  de  la 
veine  faciale  ; 

3°  La  veine  de  la  glande  sous-maxillaire  (vena  glandulce 
maxillaris  inférions). 

B.  VEINE  TEMPORALE  COMMUNE  , OU  DRANCUB  POSTÉRIEURE  I)F.  LA  VEINIÎ 
ANTÉRIEURE  DE  LA  TÊTE. 

i55o.  La  veine  temporale  commune , branche  postérieure  de 
la  veine  antérieure  de  la  tête,  veine  faciale  postérieure  externe 
(vena  ternporalis  , s.  rarnus  primarius  v'ence  cephaliae  anticæ 
posticus,s.  vena facialis  posterior externa,  Walter),  est  formée 
en  partie  par  des  branches  superficielles,  et  en  partie  par  des 
branches  profondes.  Les  premières  naissent  principalement  de 
la  partie  latérale  et  moyenne  de  la  face  externe  du  crâne.  Les 
secondes  proviennent  des  régions  profondes  de  la  face. 
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Les  branches  suivantes  sont  les  principales  parmi  celles  qui 
se  réunissent  de  haut  en  bas  et  d’avant  en  arrière,  pour  pro- 
duire la  veine  temporalé. 

i.  Veines  palpébrales  supérieures  externes. 

i55i.  Une  ou  deux  veines  palpébrales  supérieures  externes 
[venu  palpebralis  superior  extema)  ramènent  le  sang  de  la 
conjonctive,  du  muscle  orbiculaire  et  des  ligamens  de  la  pau- 
pière supérieure,  et  s’anastomosent  fréquemment  ensemble,  . 
ainsi  qu’avec  les  palpébrales  supérieures  internes  , Ja  palpé- 
brale inférieure  externe  et  la  suivante. 

'il 

a.  Veine  sus-orbitaire  externe. 

i55a.  La  veine  sus-orbitaire  externe  ( vena  supra-orbitaria 
externa ) marche  transversalement  au-dessus  du  bord  supé- 
rieur de  l’orbite,  sous  les  muscles  orbiculaire  et  sourcilier,  et 
s’anastomose  avec  les  veines  palpébrales  supérieures  externes - 

(S  ‘551). 

3.  Veine  frontale  externe. 

i553.  La  veine  frontale  externe  ( vena  frontalis  externa  ) 
naît  de  la  peau  du  front,  du  muscle  frontal,  du  périoste  de  l’os  • 
coronal  et  de  cet  os  lui-même,  s’anastomose  en  devant  avec 
la  veine  frontale  interne  (§  1542),  en  dehors  avec  la  tempo- 
rale, et  communique  avec  les  deux  ou  trois  précédentes  à l’ex- 
trémité externe  du  bord  supérieur  de  l’orbite. 

4.  Veine  temporale  profonde. 

i554-  Ces  trois  branches  sont  situées  immédiatement  sous 
la  peau.  Le  tronc  qui  résulte  de  leur  réunion  , ou  la  veine 
temporale- profonde  ( vena  temporalis  profunda),  perce  l’en- 
veloppe aponévrotique  du  muscle  temporal  , marche  de 
haut  en  bas  et  d’avant  en  arrière,  sous  cette  aponévrose, 
au-dessus  de  l’arcade  zygomatique,  décrit  de  grandes  flexuo- 
sités, reçoit , dans  son  trajet,  plusieurs  branches  qui  ramènent 
le  sang  du  muscle  crotaphyte  et  de  l’os  temporal,  s’anastomose 
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réquemtnent  avec  celles  de  la  faciale,  et  communique  devant 
’orcille  externe,  au-dessus  de  l’articulation  temporo-maxil- 
aire,  avec  la  veine  temporale  superficielle. 


1 555.  La  veine  temporale  superficielle  ( vena  temporalis  su- 
i erficialis),  la  plupart  du  temps  plus  petite  que  la  précédente  , 
:st  formée  par  une  branche  antérieure  et  une  branche  posté- 
ieure,qui,  toutesdeux,  marchentimmédiatement  sous  la  peau, 
^a  première  naît  du  synciput,  la  seconde  delà  partie  supérieure 
!e  la  région  occipitale  et  de  la  région  supérieure  de  l’oreille.  Le 
■lus  souvent  elles  se  réunissent,  à angle  droit,  en  un  petit 
ronc  commun,  qui  ne  tarde  pas  se  confondre  avec  la  veine 
emporale  profonde.  Ces  deux  branches  s’anastomosent  fré- 
[uemment  l’une  avec  l’autre.  L’antérieure  communique  en 
iutre  avec  les  branches  de  la  frontale  externe,  et  la  postérieure 
vec  l’occipitale. 


1 55G.  Le  tronc  commun  qui  doit  naissance  à la  réunion  des 
eines  temporales  profonde  et  superficielle  descend  sur  l’os 
e la  pommette,  à sa  face  externe,  arrive  derrière  la  branche 
nontante  de  la  mâchoire  inférieure,  pénètre  dans  la  substance 
le  la  glande  parotide,  se  porte  en  devant,  sous  l’angle  de  la 
nâchoire,  et  s’anastomose  en  cet  endroit  avec  la  veine  faciale 
u branche  antérieure  des  veines  de  la  tête,  produisant  ainsi 
in  tronc  commun  de  peu  d’étendue. 

Dans  ce  trajet,  il  reçoit  des  branches  antérieures , posté- 
ieures  et  in  ternes. 


. La  première  des  branches  antérieures  , quand  on  les 
de  haut  en  bas,  est  la  veine  articulaire  antérieure 
venu  articulons  anlerior)  , qui  s’anastomose  fréquemment 
vec  des  branches  de  la  temporale  profonde , et  qui  ramène 
rsatt6  parties  de  l’articulation  temporo-maxillaire. 


5.  Veine  temporale  superficielle. 


6.  Tronc  de  la  veine  temporale. 


a.  Feinc  articulaire  antérieure. 


y.  Branches  antérieures. 
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b.  V eine  faciale  transversc. 

1 558.  La  veine  faciale  transverse  ( venafacialis  transversa), 
qui  se  jette  dans  le  tronc  temporal,  un  peu  au-dessous  de  la 
précédente,  est  un  vaisseau  considérable,  qui  naît,  la  plupart 
du  temps,  par  deux  branches,  l’une  supérieure , l’autre  infé- 
rieure. 

La  branche  supérieure  provient  du  contour  de  l’articulation 
temporo-maxillaire,  et  s’anastomose  tant  avec  la  veine  artieü-  • 
laire  externe  (§  1 557 ) qu’avec  la  sous-orbitaire  externe. 

La  branche  inférieure  doit  naissance  à des  rameaux  superfi- 
ciels et  à des  rameaux  profonds. 

Les  superficiels  ramènent  le  sang  de  la  glande  parotide,  de 
la  face  externe  du  muscle  massetcr,  de  la  peau  de  cette  région, 
du  canal  parotidien  , et  s’anastomosent  avec  les  veines  maxil- 
laires. 

Les  profonds  naissent  du  muscle  ptérygoïdien  externe  , et  se 
portent  de  là  entre  le  col  de  la  mâchoire  et  le  bord  postérieur 
du  muscle  massetcr,  où  ils  communiquent  avec  les  rameaux i 
superficiels. 

c.  Veines  parotidiennes. 

i55g.  Beaucoup  plus  bas,  le  tronc  temporal  reçoit,  en* 
devant,  quelques  petites  veines  parotidiennes  ( vencc  parx>-  - 
tideœ  ). 

8.  Brauches  postérieures, 
a.  Veines  auriculaires  anterieures. 

i56o.  Les  branches  postérieures  du  tronc  temporal  sont,  J 
outre  les  suivantes,  les  veines  auriculaires  antérieures  (vente 
auriculares  anteriores),  qui  naissent  de  la  plus  grande  partie  J 
du  pavillon  de  l’oreille. 

b.  Veine  maxillaire  interne  et  postérieure- 

i5Gi.  Le  rameau  profond  ( ramus  vente  facialis  posterions 
profundus , Waller)  correspond  en  graude  partie  à I artère 
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axillaire  interne,  fournie  par  la  carotide  externe.  On  peut 
i donner  le  nom  de  veine  maxillaire  interne  postérieure 
férieure,  par  opposition  avec  la  veine  maxillaire  antérieure 
périeure  ( § i5/j7  ).  Il  est  formé  par  une  ou  deux  veines 
ixillaires  iiiféricurcs , et  par  quatre  ou  cinq  veines  tempo- 
les  profondes , marche  en  dedans,  devant  le  tronc  tempo- 
1 commun,  en  arrière  et  en  bas,  et  se  jette,  à quelque  distance 
l’angle  delà  mâchoire,  dans  la  partie  postérieure  de  la  veine 
inporale  commune , après  avoir  donné  une  branche  consi- 
rable  qui  descend  s’anastomoser  avec  la  veine  jugulaire  ex- 
ne  et  avec  l’occipitale. 

9.  Veine  laryngée. 

i56a.  Le  tronc  commun  des  veines  antérieure  et  postérieure 
la  face,  correspondant  à l’artère  carotide  externe  , reçoit 
dinairement , en  devant,  une  petite  branche,  \a  veine  la- 
ngée ( vena  laryngea),  qui  naît  de  la  membrane  muqueuse 
des  muscles  du  larynx  et  de  l’hyoïde. 

IL  VEINE  CEPHALIQUE  POSTÉRIEURE. 

i563.  La  veine  céphalique  postérieure  est  formée  principa- 
lient  par  les  veines  du  cerveau , de  la  langue  et  du  pha- 
nx. 

1.  Veines  du  cerveau. 

1 564-  Les  veines  clu  cerveau  peuvent  être  divisées  en  cx- 
rnes  et  internes.  Les  grosses  branches  qu’elles  produisent 
r leur  réunion  sont  toutes  engagées  dans  la  pie-mère  cé- 
brale , et  versent  le  sang  dans  des  troncs,  appelés  sinus 
inus  ) , qui  sont  formés  par  la  membrane  interne  des  veines 
par  la  dure-mère.  Ces  troncs,  entourés  en  partie  par  les 
du  crûiie,  suivent  principalement  les  directions  longitudi- 
de  et  transversale,  communiquent  ensemble  par  plusieurs 

fnus  plus  petits  , dont  la  direction  n’a  rien  de  déterminé  , con- 
"sent  le  sang  d’avant  en  arrière  et  de  haut  en  bas,  et  finis- 
*>t  par  s’ouvrir  dans  l’artère  postérieure  de  la  tête, 
j • 
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Il  me  paraît  convenable  de  décrire,  les  sinus  avant  de  faire 
connaître  les  veines  du  cerveau. 


a.  Sinus  longitudinal  supérieur. 


Le  sinus  longitudinal  supérieur  ( sinus  longitudinale  , g.  I 
falciformis  superior),  le  plus  long  de  tous  les  sinus  du  cerveau.! 
est  situé  sur  la  ligne  médiane.  Il  occupe  le  bord  convexe  de  I;  | 
faux  cérébrale  , immédiatement  au-dessous  de  la  suture  fron- 1 
taie,  de  la  suture  sagittale  et  de  la  moitié  supérieure  de  1;  : 
portion  squameuse  de  l’os  occipital,  depuis  l’apophyse  J 
crista  galli  de  l’ethmoïde  jusqu’à  la  protubérance  occipitale 
interne.  Il  a la  forme  d’un  triangle  dont  la  base  regarde] 
en  haut  et  le  sommet  en  bas,  s’élargit  beaucoup,  mais  peu  ui 
peu  , d’avant  en  arrière,  et  se  termine  à la  protubérance  occi  i 
pitale  interne,  où  il  s’anastomose  ordinairement  avec  le  siou. i 
transverse  droit,  dans  un  enfoncement  irrégulier  qu’on  appelf  i 
pressoir  d’ Héropliile  ( torcular  Herophili  ).  On  remarque  or-  i 
dinairement,  dans  son  intérieur,  un  nombre  plus  ou  muiai 
considérable  de  brides  transversales  étroites  ( trabeculœ ),  éten 
dues  d’un  côté  à l’autre,  et  formées  intérieurement  parla  dure  i 
mère,  extérieurement  par  la  membrane  interne,  qui  se  ré 
fléchit  sur  cette  dernière. 

Le  sinus  longitudinal  reçoit  de  chaque  côté,  dans  ses  partie 
latérales  et  inférieure,  dix  à douze  veines,  qui  naissent  d 
la  face  supérieure  et  interne  et  de  la  face  interne  du  cerveau 
et  qui  marchent  dans  la  pie-mère,  principalement  au-dessu- 
des  sillons  situés  entre  les  circonvolutions. 

Les  veines  de  la  face  externe  et  supérieure  sont  les  plu 
nombreuses  et  les  plus  grosses.  Un  peu  avant  de  se  jeter  dan 
le  sinus  longitudinal  supérieur  , elles  reçoivent  celles  qL 
montent  le  long  de  la  face  interne.  Elles  vont  toutes  c 
augmentant  considérablement  de  volume  d’avant  en  ai 
rière. 

La  plupart  d’entre  elles,  à l’exception  quelquefois  des  antt  j 
ricures,  arrivent  au  sinus  longitudinal  sous  dos  angles  Jraj 
aigus,  et  dans  une  direction  opposée  à celle  du  saug  qui  1' , 
parcourt. 
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En  même  temps  les  postérieures,  avant  de  s’ouvrir  dans  le 
ius,  parcourent  une  étendue  ordinairement  considérable, 
jvent  d’un  pouce,  entre  les  fibres  delà  dure-mère,  qui 
icartent  pour  les  recevoir , et  dans  l’intervalle  desquelles  il 
ir  arrive  même  fréquemment  de  décrire  plusieurs  grandes 
ouiosités. 

«Les  flexuosités  de  ces  veines  postérieures  sont , en  outre, 

D esque  toujours  garnies  de  valvules  simples,  plus  ou  moins 
1 parentes,  dont  les  antérieures  sont  dépourvues  , parce  que, 
mme  leur  embouchure  dans  le  sinus  est  plus  transversale, 

,y  a moins  de  danger  que  le  sang  reflue  dans  leur  intérieur. 
Le  sinus  longitudinal  supérieur  reçoit  aussi,  en  haut,  une 
lantité  considérable  de  veinules,  dont  les  unes  viennent  des 
, tandis  que  les  autres  traversent  le  crâne  , et  servent  à 
ire  communiquer  le  système  veineux  interne  de  la  tête  avec 
i branches  externes  des  veines  temporale  et  faciale.  Cet  effet 
suite  d’une  multitude  de  ramuscules , et  surtout  d’une  ou 
sux  veines,  plus  volumineuses,  qui,  traversant  les  trous 
riétaux,  conduisent  le  sang  du  dedans  au  dehors. 

Enfin  la  dure-mère  fournit  encore  des  ramifications  vei- 
uses  qui  vont  se  jeter  dans  les  parties  supérieure  et  lalé- 
les  du  sinus  longitudinal  supérieur. 

b.  Sinus  longitudinal  inférieur. 

1 566.  Le  sinus  longitudinal  inferieur  ( sinus  longituditialis , 
falcifonnis  inferior,  s.  vena  falcis  inferior ) est  beaucoup 
ns  petit  que  le  supérieur.  Il  s’étend  depuis  le  commençe- 
ent  du  tiers  moyen  du  bord  inférieur  de  la  faux  cérébrale 
squ’ù  son  extrémité  postérieure,  où  il  s’anastomose  avec  le 
lus  droit , en  se  partageant  ordinairement  en  deux  troncs, 
mt  l’inférieur  marche  le  long  du  bord  inférieur  et  libre  de 
faux  du  cerveau  , et  se  jette  dans  l’extrémité  antérieure  du 
aus  droit , tandis  que  le  supérieur  remonte  entre  les  feuillets 
; la  faux  , et  pénètre  de  haut  en  bas  dans  le  même  sinus  vers 
milieu  de  sa  longueur. 

Ce  sinus  reçoit  les  veines  de  la  faux,  et,  dans  certains  cas 
üraordinaires,  quelques  veines  inférieures  de  la  face  interne 
l'u  cerveau  et  du  corps  calleux. 
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c.  Sinus  droit 


1 567.  Le  sinus  droit,  quatrième  sinus , ou  mieux  sinus  obli- 
que, sinus  de  la  tente  ( sinus  reclus,  s.  perpendicularis,  s.  quar- 
tus,  s.  obliquus,  s.  tentorii),  n’est,  à proprement  parler,  que  ■ 
la  partie  postérieure  du  précédent,  mais  il  a bien  plus 
d’ampleur  que  lui.  Il  descend  obliquement  d’avant  en  arrière, 
sur  le  milieu  de  la  tente  du  cervelet,  occupant  tout  l’espace 
compris  entre  lui  et  la  réunion  du  sinus  longitudinal  supérieur 
(§  1 565)  avec  les  sinus  transverses  (g  i5;o). 

Il  s’élargit  peu  è peu  d’avant  en  arrière.  Sa  forme  est  trian- 
gulaire. Les  brides  transversales  et  obliques  sont  plus  nom- 
breuses dans  sa  partie  antérieure  qu’elles  ne  le  sont  dans  le 
sinus  longitudinal  supérieur. 

En  devant  et  en  haut,  il  reçoit  le  sinus  longitudinal  infé- 
rieur (g  i566).  Les  deux  grandes  veines  cérébrales  internes,  . 
ou  de  Galien  , s’ouvrent  aussi  dans  son  extrémité  antérieure, 
au-dessous  de  la  racine  antérieure  et  inférieure  du  sinus  longi- 
tudinal inférieur. 


i568.  Les  grands  sinus  internes  ramènent  le  saug  des  par- 
ties internes  de  l’encéphale,  et  sont  formés  principalement, 
de  chaque  côté,  par  le  confluent  de  deux  vaisseaux,  laveiD® 
choroïdienne  et  la  veine  du  corps  strié. 

La  première  marche  dans  le  plexus  choroïde,  le  long  ijp 
grand  hippocampe,  se  porte  en  devant,  avec  le  plexus  cho|» 
roïde  , entre  le  corps  strié  et  le  grand  ganglion  cérébral  pos*? 
térieur,  reçoit,  dans  cette  dernière  partie  de  son  trajet,  une 
multitude  de  ramifications  veineuses  , qui  se  dirigent  de  aW 
en  haut,  à travers  la  substance  du  grand  ganglion  cérébral, 
et  s’étend  jusque  derrière  le  pilier  antérieur  de  la  voûte.  J 
La  seconde  est  formée  par  des  veinules  qui  naissent  e J 
substance  du  grand  ganglion  cérébral  antérieur,  ou  C°*R.IS 
strié.  Elle  se  dirige  d’arrière  en  avant,  dans  la  goutU  1 
creusée  entre  le  corps  strié  et  la  couche  optique  , jusqu  a c 
qu’elle  s’anastomose,  par  son  extrémité  antérieure,  avec  e - 
trémité  correspondante  de  la  veine  choroïdienne. 


d.  Grands  sinus  internes. 
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Quelquefois  elle  est  double  : alors  la  postérieure,  passant 
1 au-dessus  de  la  couche  optique , s’ouvre  ordinairement  dans 
I la  veine  de  Galien. 

Celle-ci , née  du  point  désigné,  marche  directement  d’avant 
i en  arrière,  c’est-à-dire  en  sens  contraire  des  deux  branches 
1 qui  la  produisent,  sous  la  voûte  à trois  piliers,  dans  le  pro- 
} longement  de  la  pie-mère  qui  pénètre  au  dedans  du  cerveau, 
* et  sur  celui  de  l’arachnoïde  qui  accompagne  celte  dernière 
'membrane.  Ordinairement  elle  reçoit,  vers  son  extrémité 
postérieure  les  veines  supérieures  et  antérieures  du  cervelet. 
» Elle  s’ouvre  dans  l’extrémité  antérieure  du  sinus  droit  , immé- 
lidiatemenl  à côté  de  celle  du  côté  opposé,  avec  laquelle  elle 
se  réunit  quelquefois  pour  ne  former  qu’un  tronc  peu  étendu  , 
et  dont  il  lui  arrive  aussi  , chez  certains  sujets  , de  croiser  la 
direction,  ce  qui  n’a  cependant  pas  lieu  toujours. 


e.  Veines  cérébelleuses  supérieures. 

1569.  Le  sinus  droit  reçoit  aussi  les  veines  cérébelleuses  su- 
périeures , c’est-à-dire  les  postérieures , car  les  antérieures  se 
jettent  dans  la  veine  de  Galien. 

Ces  veines,  qui,  de  même  que  les  antérieures,  croisent  les 
sillons  transverses  du  cervelet,  se  portent  en  arrière,  comme 
les  antérieures  en  avant.  Marchant  d’abord  d’avant  en  arrière, 
puis  d’arrière  en  avant,  elles  pénètrent  dans  la  moitié  posté- 
rieure du  sinus  droit,  et  quelquefois  aussi  dans  le  commen- 
cement du  sinus  transverse.  • 


f.  Sinus  latéraux. 

\ 670.  Les  sinus  latéraux  ou  transverses  ( sinus  transversi , 
s.  latérales ),  les  plus  amples  de  tous,  descendent  de  chaque 
côté,  de  dedans  en  dehors,  dans  la  gouttière  transversale  de 
l’os  occipital  , s’y  anastomosent  avec  le  sinus  droit,  ainsi 
qu’avec  le  longitudinal  supérieur,  et  se  terminent,  au  trou  dé- 
chiré postérieur,  dans  le  golfe  de  la  veine  jugulaire  interne. 

9 Ordinairement  celui  de  droite,  rarement  celui  de  gauche, 
se  réunit  avec  le  sinus  longitudinal  supérieur,  pour  former  un 
tronc  commun  de  peu  d’étendue.  Quelquefois  aussi  l’exlrc- 
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mité  postérieure  de  ce  dernier  passe  directement  entre  les 
deux  sinus  latéraux. 

Presque  toujours  celui  du  côté  droit  est  plus  ample  que  celui 
du  côté  gauche. 

Il  n’est  pas  très  rare  que  l’un  d’eux,  ou  même  tous  deux, 
soient,  dans  une  étendue  plus  ou  moins  considérable  de  leur 
trajet,  partagés  en  deux  moitiés,  l’une  supérieure,  l’autre 
inférieure,  par.  un  feuillet  transversal. 

Lorsque  ce  feuillet  règne  dans  toute  l’étendue  du  sinus  laté- 
ral , celui-ci  se  trouve  entièrement  double. 

Quelquefois  l’un  des  deux  sinus  latéraux  manque.  Alors  le 
sinus  longitudinal  supérieur  descend  jusqu’au  grand  trou  oc- 
cipital, qu’il  contourne  ensuite  pour  gagner  le  trou  déchiré 
postérieur. 

Les  veines  latérales  et  inférieures  du  cerveau  et  les  veines  | 
inférieures  du  cervelet  s’ouvrent  dans  le  sinus  latéral. 

Les  veines  latérales  et  inférieures  du  cerveau,  cérébrales 
inferieures,  naissent  à peu  près  dans  le  milieu  de  la  hauteur 
du  crfine,  au  côté  externe  des  hémisphères,  se  réunissent  or- 
dinairement en  trois  troncs,  auxquels  s’enjoint  un  quatrième, 
qui  provient  de  la  face  inférieure  du  lobe  postérieur,  s’écar- 
tent du  cerveau,  se  dirigent  en  avant,  et  s’ouvrent  séparé- 
ment de  haut  en  bas,  à peu  près  vers  la  partie  moyenne  de 
chaque  sinus  latéral. 

Les  veines  inférieures  du  cervelet,  cérébelleuses  inférieures , 
naissent  de  la  face  inférieure  de  cet  organe,  se  réunissent  en 
deux  ou  trois  troncs,  marchent  d’avant  en  arrière  et  de  dedans 
en  dehors,  et  s’ouvrent  de  bas  en  haut  dans  le  sinus  trans- 
verse. 


g.  Sinus  pétreux  supérieurs. 


i5ri.  Dans  l’endroit  où  le  sinus  transverse  touche  à l’ex- 


trémité postérieure  de  la  portion  pierreuse  du  temporal,  et 
quitte  sa  direction  horizontale  pour  en  prendre  une  autre 
oblique  de  bas  en  haut,  on  voit  se  détacher,  de  son  côté 
externe,  un  sinus  bien  plus  étroit,  le  sinus  pétreux  supérieur 
[sinus  petrostis  superficialis  s.  superior),  qui  marche  le  long 
du  bord  supérieur  du  rocher,  de  haut  en  bas,  de  dehors  en 


■ 


! 
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.dedans  et  d’arrière  en  avant,  où  il  se  termine  dans  le  sinus 
I caverneux , entre  lequel  et  le  sinus  transverse  il  sert  pai  con- 
séquent d’anastomose. 


h.  Sinus  petreux  inférieur. 


1572.  A l'extrémité  inférieure  du  sinus  transverse,  immé- 
diatement au-dessus  du  trou  déchiré  postérieur,  naît,  du  côté 
antérieur  de  ce  sinus  , le.  sinus  petreux  inferieur  [sinus  petro- 
ius  inferior , s.  profondus ),  qui  est  plus  large,  mais  plus  court, 
ît  situé  entre  la  partie  antérieure  du  rocher  et  le  corps  de  l'oc- 
cipital , presque  entièrement  logé  dans  une  gouttière  creusée 
aux  dépens  de  ce  dernier  os,  et  dont  la  partie  postérieure  se 
convertit  quelquefois  en  un  canal.  Ce  sinus  marche  d’avant 
en  arrière  et  de  dehors  en  dedans,  direction  qu’il  suit  bien 
dus  à ses  deux  extrémités  qu\\  sa  partie  moyenne  , et  s’ouvre 
au  côté  postérieur  du  sinus  caverneux,  entre  lequel  et  le  sinus 
Iransverse  il  établit  une  seconde  grande  anastomose. 


i.  Sinus  caverneux . 

1573.  Le  sinus  caverneux  ( sinus  cavernosus),  dilatation 
considérable  et  de  forme  très  irrégulière,  est  situé,  de  chaque 
:ôté,  sur  la  partie  latérale  du  corps  du  sphénoïde.  Il  s’anasto- 
nose,  en  arrière  avec  les  extrémités  postérieures  des  deux  si- 
ius  pétreux  , en  avant  avec  le  sinus  coronaire  , et  en  arrière 
vec  le  sinus  occipital  antérieur. 

Sa  cavité  est  garnie  d’une  multitude  defilamens  mous,  rou- 
Rentres  et  irréguliers,  qui  s’cnlre-croîscnt,  et  à la  disposition 
éticulairc  desquels  il  doit  son  nom. 

L’artère  carotide  interne  et  le  nerf  de  la  sixième  paire  cé- 
ébràle  le  traversent,  niais  couverts  par  sa  membrane  interne, 
(ui  se  réfléchit  sur  eux  et  les  unit  ensemble. 

Il  reçoit  en  haut  les  veines  cérébrales  tant  antérieures  que 
noyennes  inférieures  , en  devant  les  veines  ophlhalmiques , en 
>as  cl  sur  les  côtés  des  branches  veiueuses  provenant  de  la 
lurc-mère. 

• ,,  ' 
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k.  Sinus  coronaire. 

1 5?4-  Le  sinus  coronaire  [sinus  circularis , s.  coronoideus), 
ordinairement  beaucoup  plus  large  dans  sa  partie  antérieure 
que  dans  la  postérieure,  entoure  la  glande  pituitaire.  1!  manque 
souvent,  soit  en  devant,  soit  en  arrière.  Quelquefois  aussi  il 
est  en  partie  double,  ce  qui  tient  à l’existence  d’une  branche 
transversale  qui  passe  sous  la  glande.  Il  reçoit  les  veines  du 
corps  pituitaire,  et  quelquefois  aussi  l’ophthalmique. 

1.  Sinus  occipital  antérieur. 

i5^5.  Le  sinus  occipital  antérieur  [sinus  occipitalis,  s.  basi- 
laris  anterior ) s’étend  transversalement  sur  la  face  postérieure 
de  l’apophyse  basilaire,  depuis  le  confluent  des  deux. sinus  • 
pétreux  de  chaque  côté  et  l’extrémité  postérieure  du  sirïus  ca- 
verneux et  du  sinus  coronaire  , jusqu’au  point  correspondant  : 
du  côté  opposé.  Il  forme  ainsi  une  anastomose  considérable 
entre  ces  sinus  des  deux  côtés,  et  représente  une  seconde  ; 
couronne,  située  au-dessous  de  la  précédente,  qui  commu-  - 
nique  inférieurement  avec  des  sinus  analogues  des  vertèbres,  j 

; j(i  jj  ; ; ’ *> j y»  Ai  ' . ' ifflH 

m.  Sinus  occipital  postérieur. 

i5çG.  Le  sinus  occipital  postérieur  (sinus  occipitalis , s.  ba- 
silaris posterior)  est  tantôt  simple  , et  tantôt  double,  ce  qui  a 
lieu  plus  fréquemment.  Dans  ce  dernier  cas,  on  en  trouve,  un 
à droite  et  l’autre  à gauche.  Il  s’étend  depuis  l’extrémité  in- 
terne des  deux  sinus  transverses,  et  la  protubérance  ocejpi-  i 
taie  interne , le  long  du  bord  postérieur  de  la  faux  du  cervelet, 
jusqu’à  la  partie  postérieure  de  la  circonférence  du  grand  trou 
occipital,  entoure  la  partie  postérieure  et  les  parties  latérales 
de  ce  trou  eu  manière  de  couronne  , et  s’anastomose  en  devant 
avec  l’extrémité  inférieure  du  sinus  transverse,  de  manière 
qu’il  constitue  une  anastomose  plus  ou  moins  considérable: 
entre  la  partie  inférieure  et  la  partie  supérieure  de  ce  sinus. 

Quelquefois  il  est  double  à son  sommet,  et  simple  dans  son 
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nilieu  ; mais  il  se  partage  toujours  très  haut,  au-dessus  du  trou 
i occipital 9 en  deux  moitiés,  l’une  droite  et  l’autre  gauche. 
Ordinairement  il  n’est  pas  très  considérable  ; mais' souvent 
1 a beaucoup  d’ampleur  , et  alors  le  sinus  transverse  est  plus 
! ietit , en  raison  directe. 

Quelquefois  , mais  rarement,  il  remplace  ce  sinus  , soit  d’un 

!:ôté  seulement , soit  des  deux  côtés  à la  fois. 

Chez  d’autres  sujets,  au  contraire,  on  n’en  aperçoit  aucune 
race. 

i5?7.  Les  sinus  transverses  se  déchargent,  par  le  trou  dé- 
hiré  postérieur,  dans  un  tronc  commun  très  court,  qu’on 
eut  appeler  'veine,  céphalique  interne  et  postérieure,  ou  veine 
ncéphalique  { venu  cephalica  interna  posterior,  s.  encephalica, 
. cephalica  encephalica , s.  cerehralis  ),  et  opposer  ainsi,  d’a- 
>rès  l’analogie  des  artères  , à la  veine  céphalique  externe  et 
ntérieure,  ou  faciale. 

Ce  tronc  , logé  à une  grande  profondeur,  descend  en  dehors 
lu  tronc  de  l’artère  carotide  interne  , et  en  dedans  du  ventre 
ostérieur  du  muscle  digastrique  maxillaire.  Il  s’étend  depuis 
3 trou  déchiré  postérieur  jusqu’au  bord  supérieur  du  larynx  , 
ù il  s’anastomose  avec  la  veine  céphalique  antérieure. 

II  reçoit  en  devant  la  veine  pharyngienne  et  la  veine  lin- 
uale  , qui  s’y  jettent  la  plupart  du  temps  séparément  l’une  de 
autre,  quoiqu’il  leur  arrive  souvent  de  .se  réunir  ensemble, 
t même  avec  la  thyroïdienne  supérieure. 

■ N 

a.  Veine  pharyngienne. 

1578.  La  veine  pharyngienne  ( vena  pharyngea  ) descend 
ur  la  partie  postérieure  et  latérale  du  pharynx,  et  s'anasto- 
mose un  grand  nombre  de  fpis  avec  celle  du  côté  opposé.  Elle 
st  souvent  double  d’un  côté  ; dans  ce  cas,  l’une  des  deux  naît 
resque  toujours  de  la  thyroïdienne. 

!3.  Veine  linguale. 

>879.  La  veine  linguale  ( vena  lingualis ) naît  de  la  poiitte 
e la  langue,  s’insinue  entre  le  muscle  inylo  - hyoïdien , le 
;énio-glosse  et  la  glande  sous-maxillaire  , marche  le  long  du 
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bord  supérieur  de  l’hyoïde,  au-devant  du  muscle  hyo-glosse, 
se  dirige  ainsi  d’avant  en  arrière,  et  s’ouvre  dans  la  veine  cé- 
phalique interne,  soit  par  un  tronc  commun  avec  la  précé- 
dente, soit  au-dessous  d’elle. 

a ai  . noair.  no  . j.j  JH 

III.  VEINE  JUGULAIRE  INTERNE. 

1580.  Les  veines  céphaliques  antérieure  et  postérieure  se 
réunissent,  aux  environs  de  l’hyoïde,  pour  former  la  veine jur 
gulaire  interne , céphalique.  Ch.  ( vena  jugularis  interna), 
qu’il  conviendrait  davantage  d’appeler,  par  analogie  avec  les 
artères  , veine  céphalique  commune  ( vena  ceplialica  commu- 
ais). Ce  vaisseau  descend  presque  perpendiculairement  sur  la 
partie  antérieure  et  latérale  du  cou  , en  dehors  de  l’artère  ca- 
rotide primitive  et  du  nerf  pneumo-gastrique,  en  dedans  des 
muscles  sterno-cléido-mastoïdien  et  omoplat-hyoïdien,  et,  par- 
venu à l’extrémité  antérieure  de  la  clavicule,  sous  laquelle  il 
passe  , se  réunit  à la  veine  sous-clavière,  pour  former  le  tronc 
innommé. 

i.  Veine  thyroïdienne  supérieure.; 

1581.  Dans  ce  trajet,  la  veine  jugulaire  interne  reçoit,  à 
quelque  distance  au-dessous  de  la  réunion  des  veines  céphar 
liques,  externe  et  interne,  une  veine,  tantôt  simple , tantôt  ; 
double,  qui  forme  souvent  un  tronc  commun  avec  la  pharyn- 
gienne et  la  linguale,  et  qu’on  nomme  veine  thyroïdienne  su-  ' 
périeurc  ( vena  thyroidea  superior).  Cette  veine  correspond 
exactement  à l’artère  du  même  nom,  sous  le  rapport  de  sa  dis-  i 
tribution  ; mais  elle  en  diffère  d’une  manière  très  constante 
sous  celui  de  son  embouchure;  Elle  se  jette  toujours  dans  le 
tronc  commun  des  veines  céphaliques  externe  et  interne.  H I|ü 
n’est  pas  rare  qu’à  quelque  distance  de  son  insertion,  elle  SC 
partage  en  deux  racines,  l’une  supérieure  et  l’autre  inférieure, 
dont  l’une  monte  et  l’autre  descend.  Cependant  l’artère  thy- 
roïdienne supérieure  imite  quelquefois  la  veine  à cet  égard,  et 
l’on  ne  peut  douter  que  cette  anomalie  ne  soit  fréquente  préci- 
sément parce  qu’elle  représente  la  conformation  normale  de  la  * I 
veine. 


DES  VEINES  DE  LA  TÊTE. 


5 1 7 


a.  Veine  thyroïdienne  inférieure. 

j 58a.  La  veine  jugulaire  interne  reçoit  en  outre,  dans  son 
i rajet,  une  ou  deux  veines  thyroïdiennes  inferieures  ou  moyennes 
venœ  thyroideœ  mediœ , s.  inferiores , s.  descendentes) , qui 
l 'j’y  jettent  plus  ou  moins  haut,  et  qui  naissent  du  côté  externe 
(de  la  moitié  inférieure  de  la  thyroïde. 

Cette  conformation  est  remarquable  aussi  en  ce  qu’il  arrive 
t quelquefois  l’artère  thyroïdienne  supérieure,  ouâ  l’inférieure, 
l’un  côté  ou  des  deux  côtés,  de  naître  du  tronc  commun  des 
carotides , soit  en  totalité,  soit  en  partie,  et  d’imiter  par  con- 
séquent la  disposition  normale  des  veines. 

i j i 

IV.  VEINE  J li  G CLAIRE  EXTERNE. 


i585.  La  veine  jugulaire  externe , trachélo- sous- cutanée,  Ch. 
[vena  jugularis  externa ) , est  beaucoup  plus  petite  que  l'in- 
terne, et  constitue  la  veine  superficielle  ou  cutanée  qui  cor- 
respond à cette  dernière.  Elle  naît,  à la  hauteur  de  l’angle  de  la 
mâchoire,  du  côté  postérieur  de  l’interne,  se  dirige  de  dedans 
en  dehors,  sous  la  glande  parotide,  reçoit  d’abord,  en  cet  en- 
droit, la  veine  auriculaire  postérieure  ( vena  auricularis  pos- 
! erior ) , et  descend  ensuite  verticalement  entre  les  muscles 
peaucier  et  sterno-cléido-mastoïdien , croisant  la  direction  de 
[ce  dernier,  et  située  au  côté  interne  de  l’omoplat-hyoïdien. 
Sa  moitié  inférieure , qui  correspond  au  bord  interne  du  muscle 
sterno-cléido-mastoïdien , est  bien  plus  profonde  que  la  supé- 
rieure. Elle  s’ouvre  dans  la  sous-clavière  , plus  en  dehors  que 
la  jugulaire  interne.  A cet  effet  elle  passe  presque  toujours  en 
dedans  de  la  clavicule  , mais  quelquefois  aussi  elle  se  réfléchit 
sur  cet  os  de  dehors  en  dedans. 

Souvent  son  extrémité  inférieure  est  partagée  en  deux 
branches  qui  montent  plus  ou  moins  haut. 

11  n’est  pas  rare  que  la  portion  de  son  extrémité  supérieure 
t que  j’ai  désignée  comme  étant  celle  par  laquelle  elle  tire  son 
! origine  de  la  jugulaire  interne  ne  soit  qu’une  petite  branche 
fi  anastomotique,  et  que  la  jugulaire  externe  soit  tellement  vo- 
’<  lumineuse,  au  dessuis  de  ce  point , qu’elle  reçoit  le  tronc  coin- 
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mun  de  la  veine  temporale  et  de  la  maxillaire  interne  posté- 
rieure, au  lieu  que  celles-ci  se  jettent,  comme  à l’ordinaire, 
dans  la  céphalique  antérieure. 

i.  Veine  occipitale  superficielle  supérieure. 

i584-  La  veine  jugulaire  externe  reçoit,  à peu  de  distance  au- 
dessous  de  la  veine  articulaire  postérieure  inférieure  (§  1 583), 
la  veine  occipitale  superficielle  supérieure  ( venu  occipitalis 
supeficialis  superior ),  qui  descend  entre  la  peau  et  le  muscle 
occipital. 

Viennent  ensuite  quelques  branches  plus  profondes , qui 
naissent  des  muscles  latéraux  et  postérieurs  du  cou. 

a.  Veine  occipitale  superficielle  inférieure. 

1585.  La  veine  occipitale  superficielle  inférieure  ( vena  occi- 
pitalis  supeficialis  irferior) , née  derrière  la  supérieure,  entre 
le9  muscles  trapèze  etsplénius,  à quelque  distance  derrière  la 
veine  jugulaire  externe,  descend  se  jeter  dans  cette  dernière, 
à la  partie  inférieure  du  cou. 

3,  Veines  scapulaires,  postérieure  et  supérieure. 

1 586.  Plus,  bas  la  veine  jugulaire  externe  reçoit,  en  arrière, 
les  veines  scapulaires , postérieure  et  supérieure , qui  accom- 
pagnent les  artères  du  même  nom , et  s’anastomosent , tant 
ensemble  qu’avec  la  céphalique  du  bras. 

4.  Veines  cutanées  antérieures. 

1587.  En  devant  elle  reçoit  les  veines  cutanées  antérieures 
du  cou,  distinguées  en  supérieure,  moyenne  ci  inférieure.  Ce9 
veines,  nées  de  la  peau  et  des  muscles  antérieurs  du  cou, 
s’anastomosent  fréquemment , en  haut,  avec  les  branches  infé- 
rieures des  veines  faciales. 
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DES  VEINES  DES  MEMBRES  SUPÉRIEURS. 

. 

, 588.  Le  sang  des  membres  supérieurs  revient  au  cœur  par 
les  veinos  profondes  et  par  des  veines  superficielles. 

I.  VEINES  PROFONDES. 

1589.  Les  veines  profondes suivent  les  artères,  dont  cha- 
cune est  ordinairement  accompagnée  de  deux  veines  qui  mar- 
chent à ses  côtés. 

II.  VEINES  SUPERFICIELLES- 

1690.  Les  veines  superficielles,  ou  cutanées , bien  plus  vo- 
lumineuses que  les  précédentes,  marchent  sous  la  peau,  entre 
elle  et  l’aponévrose  du  bras. 

Leurs  racines,  ou  les  veines  digitales,  naissent  principale- 
ment du  dos  des  doigts , où  l’on  trouve  six  à huit  branches , 
situées  les  unes  à côté  des  autres,  qui  s’anastomosent  fréquem- 
ment ensemble.  Ces  branches  reçoivent  aussi  les  veines  plus 
grosses  qui  marchent  le  long  de  la  lace  palmaire  des  doigts  , 
et  qui,  à la  hauteur  de  la  seconde  ou  de  la  première  phalange  , 
quittent  cette  face  pour  gagner  la  dorsale. 

On  peut  rapporter  ces  veines  à deux  troncs  principaux,  la 
veine  radiale  et  la  veine  cubitale. 

' 

1.  Veine  radiale  cutanée. 

1591.  La  veine  radiale  cutanée,  ou  céphalique  du  bras[yena 
brachialis  radialis  cutanea , s.  cephalica  ),  naît  du  pouce  et  du 
1 doigt  indicateur,  sous  le  nom  de  veine  céphalique  du  pouce 
( vena  cephalica  pollicis),  marche  sur  le  dos  de  la  main,  dans 
l’intervalle  des  deux  premiers  os  du  métacarpe,  monte  d’a- 
bord le  long  du  bord  radial  de  l’avant-bras,  puis  le  long  du 
côté  antérieur  du  bras , en  dehors  du  muscle  biceps  brachial, 
passe  entre  le  grand  pectoral  et  le  deltoïde,  et  ae  jette  dans 
la  veine  sous-clavière , au-dessous  de  la  clavicule. 
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a.  Veine  cubitale  cutanée. 

i jga.  La  veine  cubitale  cutanée , ou  basilique  (ve/ta  bra - 
chialis  cut'anea  ulnans , s.  basilica  ),  provient  de  la  face  dor- 
sale du  troisième  doigt,  souvent  aussi  de  tout  l’espace  com- 
pris entre  le  dos  de  l’index  et  celui  du  petit  doigt,  et  forme, 
sur  le  dos  de  la  main,  un  réseau  considérable,  qui  s’anasto- 
mose, en  devant,  avec  la  veine  céphalique  du  pouce.  Quel- 
quefois, lorsqu  elle  arrive  sur  le  dos  du  carpe,  elle  se  dirige, 
en  devant,  vers  le  radius;  et  s’anastomose,  dès  l’extrémité 
inférieure  de  l’avant-bras,  avec  la  précédente,  avec  laquelle 
elle  communique  d'ailleurs  toujours,  tant  sur  la  face  anté-  < 
rieurc  que  sur  la  face  postérieure  du  membre,  au  moyen  d’un 
grand  nombre  de  grosses  branches,  d’ob  résulte  un  réseau  à 
larges  mailles.  Presque  toujours  elle  forme,  à l’avant-bras, 
deux  troncs,  la  veine  cubitale  cutanée  antérieure  ( vena  ulnak  I 
ns  culanea  anterior ),  et  la  veine  cubitale  cutanée  postérieure 
( vena  ulnaris  culanea  poslerior ),  dont  la  seconde  est  ordiuai-  ; 
renient  beaucoup  plus  grosse  que  la  première. 

A partir  de  l’articulation  du  coude,  elle  monte  , sous  l’apo- 
névrose brachiale,  au  côté  interne  du  bras,  le  long  du  nerf 
cubital,  qu’elle  couvre,  et  va  se  jeter  dans  l’extrémité  inlë-  { 
rieure  de  la  veine  axillaire, 
t 

H I 

5.  Veine  médiane.  W 

i5g3.  La  veine  médiane  ( vena  mediana ) est  une  grosse  1 
branche  qui  sert  d’anastomose  entre  les  veines  radiale  et  cubi-  r 
taie  , de  même  qu’entre  les  veines  superficielles  et  les  veines  r 
profondes  du  bras.  La  plupart  du  temps  simple,  quelquefois  f 
double,  et  tantôt  plus  longue,  tantôt  plus  courte,  elle  s’étend  t:; 
obliquement  de  bas  en  haut- et  d’avant  en  arrière,  depuis  la 
veine  cubitale  jusqu’à  la  radiale,  à la  hauteur  du  muscle  cubi- 
tal interne.  Ordinairement  elle  envoie,  dans  la  profondeur  du 
membre,  une  ou  plusieurs  branches  considérables,  qui  s’a- 
nastomosent avec  la  partie  antérieure,  soit  de  la  veine  bra- 
chiale profonde,  soit  de  la  radiale  ou  de  la  cubitale  profonde. 

Ces  branches  sont  quelquefois  remplacées  par  d’autres  de  la 
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lûdiale  cutanée.  La  partie  inférieure  de  celte  veine  porte  le 
om  de  veine  médiane  céphalique , et  sa  partie  supérieure  ce- 
i|  ji  de  veine  médiane  basilique.  , 

Quelquefois  la  veine  médiane  monte  sur  la  face  antérieure 
V e l’avanl-bras,  entre  la  céphalique  et  la  basilique,  avec  les- 
1 molles  elle  communique  par  de  nombreuses  anastomoses;  on 

I appelle  alors  veine  médiane  commune  ( vena  mediana  corn- 
i unis). 

III.  VEINE  AXILLAIRE. 

1 5g4-  La  veine  axillaire  ( vena  axillaris ) naît,  à l’extrémité 
îférieure  de  l’aisselle,  par  la  réunion  de  la  basilique  avec  une 
es  veines  du  bras,  la  plupart  du  temps  l’interne  et  posté- 
eure.  Elle  monte  immédiatement  au  devant  de  l’artère  axil- 
ûre,  reçoit,  dans  le  milieu  de  son  trajet,  la  seconde  veine 
u bras,  les  thoraciques  externes  et  les  sous-scapulaires,  ar- 
ve  enfin  sous  et  derrière  la  clavicule,  et  prend  le  nom  de 
eine  sous-clavière  lorsqu’elle  est  parvenue  à l’extrémité  pos- 
crieure  du  muscle  grand  dentelé. 

IV.  VEINE  SOUS-CLAVIÈRE. 


1 5g5.  On  donne  ordinairement  le  nom  de  veine  sous-cla- 
ère  ( vena  sub-clavia ) é toute  la  portion  du  système  de  la 
jinc  cave  supérieure  qui  se  trouve  comprise  entre  cette 
ïrnière  et  l’extrémité  supérieure  de  l’axillaire.  Quelques  ana- 
>misles,  Bichat,  par  exemple,  considèrent  la  partie  supé- 
cure  des  veines  du  membre  pectoral  qui  s’étend  jusqu’au 
uscle  scalène  antérieur  comme  appartenant  encore  à la 
fine  axillaire  , et  ne  font  commencer  la  sous-clavière  qu’en 
t endroit,  contre  toute  analogie  avec  la  disposition  des  ar- 
res.  Il  serait  plus  convenable  de  n’appeler  ainsi  que  la  por- 
n externe  de  ce  tronc,  celle  qui  s’étend  depuis  l’extrémité 
périeure  du  muscle  grand  dentelé  jusqu’au  scalène  anlc- 
eur. 

Celte  veine  sous-clavière  proprement  dite  reçoit  la  veine 
rLgulaire  externe , qui  s’y  jette  de  haut  en  bas  (§  1 585  ). 
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ARTICLE  LU. 

DF  LA  VEINE  INNOMINÉE. 

1596.  La  veine  innommée  [venu  anonyma ) porte  ordinai- 
rement le  nom  de  sous-clavière;  mais  il  est  plus  convenable, 
pour  se  conformer  à l'analogie  avecles  artères,  de  lui  donner  la  , 
première  dénomination.  Elle  est  formée,  de  chaque  côté,  par 
la  confluent  des  veines  jugulaire  interne,  jugulaire  externe  et 
sous-clavière.  Le  muscle  scalène  antérieur  la  sépare  de  l’artère 
correspondante.  Elle  passe  devant  ce  muscle,  tandis  que  l’ar- 
tère marche  derrière  lui. 

Cclledu  côté  gauche  est  près  du  doubleplus  longue  que  celle 
du  côté  droit.  Elle  se  dirige  presque  transversalement,  ou  du 
moins  très  peu  obliquement  de  haut  en  bas  et  de  gauche  a 
droite,  immédiatement  au-dessus  et  au-devant  de  la  crosse 
aortique,  et  au-dessus  du  bord  supérieur  du  sternum,  à 
partir  de  l’extrémité  sternale  de  la  clavicule  gauche. 

Celle  du  côté  droit,  qui  part  aussi  de  l’extrémité  sternale 
de  la  clavicule  droite,  se  dirige  plus  verticalement  de  haut 
en  bas  et  de  droite  à gauche,  se  réunit  à angle  aigu  avec  celle 
du  côté  gauche,  au-dessus  du  cartilage  de  la  première  côte, 
et  donne  ainsi  naissance  à la  veine  cave  supérieure. 

On  peut  considérer  le  tiers  interne  de  la  veine  sous-clavière  t 
gauche  comme  correspondant  à la  partie  supérieure  de  la 
crosse  de  l’aorte.  Le  tronc  de  la  veine  cave  supérieure  repré-  1 
sente  le  commencement  de  cette  dernière  artère.  La  veine 
innommée  du  côlé  droit  correspond  parfaitement  à l’artère 
innommée. 

La  veine  innommée  reçoit,  de  chaque  côté  , la  veine  verte - L 
braie , l’ intercostale  supérieure , la  mammaire  interne , la  dût-  -t 
phragmatique  supérieure,  la  thymique,  la  cardiaque  supé-  4, 
rie  ure , et  la  thyroïdienne  la  plus  iriférieure.  t fi 

I.  VEINE  VERTEBRALE. 

1 597.  La  veine  vertébrale  ( venu  vertebralis  ),  accompagne 
l’artère  du  même  nom,  au  devant  de  laquelle  elle  est  placée- 
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lie  s’anastomose,  en  haut,  avec  le  sinus  occipital,  dans  son 
)urs  de  haut  en  bas  et  en  dedans  , par  des  branches  inter- 
médiaires, avec  les  sinus  vertébraux  du  cou,  ramène  le  sang 
i es  muscles  profonds  du  cou  , par  des  rameaux  externes , et 
i partage  souvent,  à son  extrémité  inférieure,  en  deux  racines, 
ant  la  supérieure  sort,  avec  l’artère  vertébrale  , par  le  trou 
ertébral  de  la  sixième  vertèbre  du  cou,  tandis  que  l’inférieure 

il  art  par  celui  de  la  septième,  soit  seule,  soit  du  moins  accom- 
i ignée  seulement  d’un  très  petit  vaisseau  artériel  (1). 

Suivant  Bichat,  celle  du  côté  droit  passe  devant,  et  celle 
u côté  gauche  derrière  l’artère  sous-clavière  et  le  nerf  pneu- 
lOgastrique.  Mais  cette  disposition  n’est  pas  générale,  àbeau- 
)up  près.  Tout  au  pJus  arrive-t-il  ordinairement  à la  racine 
«férieure  de  la  veine  vertébrale  droite,  celle  qui  sort  par  le 
ou  vertébral  de  la  septième  vertèbre  cervicale , de  passer 
errière  ces  parties. 

IL  SINUS  DE  LA  COLONNE  VEETEBRALE. 

iôqS.  Les  sinus  de lacolonne vertébrale  [sinus columnœ  ver - 
•‘bralis'][’i),  situés  i la  face  postérieure  des  corps  des  vertèbres  , 
u devant  de  la  dure-mère,  sont  formés  par  deux  longs  troncs 
itéraux  et  par  un  nombre  considérable  de  branches  anasto- 
motiques transversales,  qui  ne  sont  pas,  comme  les  sinus  du 
’âne , constituées  par  la  dure-mère  et  la  membrane  interne 
es  veines,  et  qui,  au  lieu  d’adhérer  d’une  manière  intime  à 
i méninge,  sont  retenues  entre  ellectl’os  par  un  tissu  ccllu- 
iire  peu  serré. 

Les  deux  troncs  qui  descendent  sur  les  deux  côtés  de  la  face 
lostérieure  des  corps  des  vertèbres  s’épanchent  principale- 
ment dans  la  veine  vertébrale,  avec  laquelle  ils  se  continuent 
1 ar  le  trou  condyloïdien  antérieur  de  l’os  basilaire,  versent 
•ussi  le  sang  dans  le  sinus  occipital  antérieur,  avec  lequel  ils 
communiquent  au  moins  par  des  anastomoses  considérables, 
• s rétrécissent  beaucoup  sur  les  ligaraens  inter- vertébraux , 
partout  i\  la  région  lombaire,  diminuent  singulièrement  de 

I (»)  Eustuchi,  De  ossibus ; dans  Opp.  omn.,  p.  îgi. 

(a)  G.  liroscliet,  Essai  sur  les  veines  du  rachis,  Paris,  îSig, 
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calibre  au  sacrum,  se  rapprochent  l’un  de  l’autre  en  cet  endroit 
et  naissent,  par  leurs  dernières  branches,  qui  sont  très  déliées7 
de  la  graisse  qui  entoure  la  dure-mère. 

Sur  chaque  vertèbre  ils  s’anastomosent  ensemble  , au  moyen 
de  plusieurs  grosses  branches  transversales  très  flexueuses(ci>. 
cellivenosi).  De  là  résulte  que  chacun  de  ces  os  a une  couronne 
veineuse  qui  lui  appartient  en  propre,  ressemble  à celle  qui 
s’observe  à la  base  du  crâne,  correspond  enfin  au  système 
veineux  tout  entier  de  l’intérieur  du  crâne,  et  s’ouvre  exté- 
rieurement dans  les  veines  voisines,  entre  chaque  paire  de. 
vertèbres. 

Les  deux  troncs  longitudinaux  sont  aussi  réunis , à leur  ex- 
trémité inférieure,  par  une  grosse  branche  transversale  posté-  | 
rieure  qui  correspond  à la  branche  transversale  antérieure  du 
sinus  coronaire  du  crâne  (§  1 5^4 ) - 

Ces  troncs  s’anastomosent  en  dehors  avec  les  branches  pos-  -j 
lérieures  des  veines  vertébrales,  intercostales,  lombaires  et 
sacrées,  parles  trous  de  conjugaison.  Les  branches  transver-  f 
sales  reçoivent,  en  devant,  un  nombre  considérable  de  ra-  ; 
meaux , qui  proviennent  de  la  substance  des  corps  des  vertè-  ! 
brcs,  et  en  arrière,  ceux  qui  naissent  de  la  dure-mère. 

Les  branches  qui  se  rendent  dans  les  veinés  externes , que  l 
j’ai  désignées  les  premières,  charrient  de  dedans  en  dehors  le  r 
sang  que  ies  sinus  de  la  colonne  vertébrale  ont  reçu  de  la  dure-  f 
mère  et  des  vertèbres. 

De  celte  description  il  résulte  que  chaque  vertèbre,  par  i 
conséquent  aussi  chaque  section  correspondante  de  la  moelle  £ 
épinière,  surtout  dans  les  premiers  temps  de  la  vie,  où  le  cor-  f 
don  rachidien  occupe  toute  la  longueur  de  la  colonne  verté- 
brale, a son  système  veineux  propre,  et  que  tous  ces  systèmes  r 
s’anastomosent  ensemble  pour  former  une  chaîne  d’anneaux-  * 

III.  VEINE  INTERCOSTALE  SUPÉRIEURE. 

1 59g.  La  veine  intercostale  supérieure  (yena  intcrcoslalis  su - J 
prema ),  presque  aussi  grosse  que  l’azygos  (§  ilk>4),  est  beau-  j 
coup  plus  volumineuse  du  côté  gauche  que  du  côté  droit,  et 
n’est  souvent  qu’une  branche  de  la  vertébrale.  Lorsqu’elle.  S®i 
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prouve  distincte  et  séparée  de  cette  dernière , elle  se  jette  de 

0 as  en  haut  dans  le  tronc  innominé.  Ses  racines  s’étendent 
jusqu’au  dessous  de  la  huitième  côte.  Elle  naît  des  espaces  in- 

1 BrOostaux,  du  poumon  gauche,  par  la  veine  bronchique  gau- 
he,  de  l’œsophage,  de  l’aorte,  etc.,  s’anastomose,  au  moyen 

■i e scs  branches  inférieures,  tant  avec  la  veine  azygos  droite 
mi’avec  la  gauche,  se  réunit  à la  première,  et  marche  con- 
li  amment  au  côté  gauche  de  la  seconde.  Elle  est  d'autant  plus 
■;>ngue  que  la  veine  azygos  gauche  est  plus  courte,  et  ressem- 
le  d’autant  plus  à l’azygos  droite  que  les  branches  d’anasto- 
a iosc  entre  elle  et  la  gauche  sont  plus  considérables.  Elle  mar- 
| ie  de  haut  en  bas,  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  derrière 


jU  veine  mammaire  interne,  la  diaphragmatique  supé- 
tc.,  correspondent  exactement  aux  artères  du  même 
n’y  a que  la  thyroïdienne  la  plus  inférieure  qni  pré- 
différences. 


V.  VEINE  THYROÏDIENNE  LA  PLUS  INFERIEURE. 

Les  veines  innommées  reçoivent  de  haut  en  bas,  or- 
ent  à droite  et  à gauche,  ou  du  moins  d’un  côté,  la 


; de  son  côté,  que  la  gauche  de  celle  du  sien,  de  sorte 
:-ci  correspond  presque  à la  ligue  médiane , tandis 
:re  se  trouve  rejetée  davantage  à droite , quoique 
nière  naisse  du  lobe  gauche  de  la  thyroïde, 
ence  constante  de  cette  veine  mérite  d’être  notée,  en 
irtère  thyroïdienne  la  plus  inférieure,  qu’on  rencon- 
rarement,  en  est  une  répétition. 


)U  TRONC  DIÏ  LA  VEINE  CAVE  SUPERIEURE. 

La  veine  cave  supérieure  ou  descendante  [venu  cava 


ro'idienne  la  plus  inférieure  ( venu  îhyroidea  irnd).  La 
bien  moins  éloignée  de  l’extrémité  externe  du  tronc 


CHAPITRE  III. 


iperior,  s.  descendais)  naît  par  la  réunion  des  deux  veines 
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innommées , un  peu  au-dessus  de  la  crosse  de  l’aorte,  au  voi- 
sinage du  cartilage  de  la  première  côte  du  côté  droit.  De  là 
elle  descend  jusqu’à  la  partie  supérieure  et  droite  du  ventri- 
cule droit.  Sa  direction  est  presque  verticale,  un  peu  oblique 
cependant  de  droite  à gauche^  et  d’arrière  en  avant.  Elle 
marche  à côté  de  l’aorte,  à sa  droite.  A sa  partie  inférieure, 
dans  l’étendue  d’environ  deux  pouces,  elle  est  renfermée 
dans  le  sac  du  péricarde.  Sa  partie  supérieure  est  ,Hbre,  et 
couverte  à droite  par  le  sommet  du  poumon  droit,  à gauchei 
par  1 aorte,  en  arrière  par  la  veine  pulmonaire  supérieure 
droite,  en  devant  par  le  cartilage  de  la  huitième  côte  supérieure 
droite.  Elle  est  située  tout  entière  à droite. 

i6o3.  Telle  est  sa  disposition  ordinaire.  Mais  quelquefois 
à la  vérité  très  rarement,  on  trouve  deux  veines  caves  supé-J 
rieures,  ce  qui  tient  à ce  que  les  deux  troncs  innommés  ne  se-' 
sont  point  réunis  ensemble.  J ai  sous  les  yeux  deux  exemples  ' 
de  cette  anomalie,  que  Boehmer  (î),  Murray,  (2)  et  Nie- 1 
meyer  (3),  ont  également  décrite.  En  pareil  cas  la  veine  cdvc 
supérieure  droite  descend  devant  l’aorte,  contourne  l’oreillette 
gauche,  en  arriéré  et  en  dehors  , arrive  à la  face. inférieure, du 
cœur,  marche  d’arrière  eu  avant,  dans  le  sillon  circulaire, et 
gagne  1 oreillette  .droite , a la  partie  inférieure  et  postérieure 
de  laquelle  elle  s’ouvre. 

Cette  anomalie  est  fort  remarquable,  en  raison  de  l’analogix 
qu’elle  offre  avec  ce  qu’on  observe  chez  plusieurs  mammifères 
et  chez  plusieurs  reptiles. 

CHAPITRE  IV. 

DE  LA  VEINE  AZYGOS. 

iGo/j.  La  veine  cave  supérieure  ne  reçoit  aucune  branche 
dans  le  péricarde;  au  moins  est-il  extrêmement  rare  que  la  veine 

(1)  Uc  confina) u triartim  venarinn  cavarum.  Halle,  ij65. 

(2)  N eue  S clcwcdischc  Abhandhmÿcn  , t.  M,  p.  286. 

(5)  De  fœtu  pucllari  difformi,  Italie,  1 8 1 4 ■ 
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zygos  s’y  insère  dans  l’intérieur  de  ce  sac  membraneux  (1). 

Mais,  immédiatement  au-dessus  de  sa  sortie  du  péricarde  , 
1 lie  reçoit,  à sa  partie  postérieure,  la  veine  azygos  prélombo- 
thoracique,  Ch.  ( yena  azygos,  s.  sine  pari),  qui  s’ouvre  en- 
[ Sore  plus  rarement  dans  l’oreillette  droite  elle-même  que  dans 
$ a portion  de  la  veine  cave  enveloppée  par  le  péricarde , et 
,u’il  n’est  pas  aussi  rare  de  voir  s’aboucher  avec  la  veine  cave 
ehucoup  plus  haut  qu’è  l’ordinaire. 

Ce  vaisseau  constitue  une  grande  anastomose  entre  la 
îeine  cave  supérieure  et  l'inférieure,  car  il  naît  de  cette 
rnière  par  des  branches  considérables,  et  va  se  jeter  dans 
iautre.  ! 

11  ne  mérite  pas  parfaitement  le  nom  qu’il  porte,  puisqu’on 
ouve  également  au  côté  gauche  un  vajsseau  qui  lui  cor- 
jspond , la  veine  demi-azygos  petite  pre'lombo -thoracique , 
h.  [vena  hemiazygos  );  seulement  cette  dernière  ne  's’étend 
ns  aussi  haut.  . > ■ 

Dans  les  cas  qu’on  considère  comme  une  duplication  de 
!tte  veine  (2),  il  n’existe  pas  réellement  un  nouveau  tronc 
solite,  mais,  en  général,  il  n’y  a qu’un  simple  changement 
ans  les  1 apports  de-  capacité.  Cette  seconde  veine  azygos  , 
ai  se  trouvé' toujours  au  côté  gauche,  n’est  autre  chose  qu’un 
îveloppement  extraordinaire  de  la  veine  intercostale  supé- 
eure  gauche  , qui  s’anastomose  constamment,  par  des  bran- 
les considérables , avec  la  veine  azygos  droite  et  avec  la 
auche.  Dans  ce  cas,  il  y a seulement  diminution,  rapetis- 
iment  des  rameaux  anostomoliques  entre  la  veine  azygos 
auche  ordinaire  et  la  droite,  de  même  qu’entre  cefte-ci  et 
intercostale  supérieure  gauche  , avec  accroissement  considè- 
re de  la  veine  azygos  gauche  , d’où  résulte  un  tronc  qui oc- 
npe  le  côté  gauche,  mais  qui  se  jette  toujours  dans  la  veine 
ous-clavière  correspondante,  à l’endroit  accoutumé.  Il  me 
arnît  très  remarquable  que  j’aie  trouvé  quelquefois,  eu  pa~ 
3,1  cas , l’insertion  de  la  veine  azygos  droite  bien  plus  haute 


I II  i:l 


Il  (0  Cheselden  , Phit.  Tr.,  n°  357. 

1 W Voyez  mon  Handbucli  der  iHithoioÿUckcn  Anatomie  t II 
127.  ’ • P- 
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qu  à 1 ordinaire  , et  même  une  fois  reportée  jusqu’au  tronc 
innommé  du  côté  droit  (1). 

Ce  développement  plus  considérable  de  la  veine  azygos 
gauche,  et  sa  réunion  avec  l’intercostale  supérieure  gauche  en 
un  trone'commun , ne  sont  pas  rares  à observer;  mais  il  est 
bien  moins  commun  de  rencontrer  l’insertion  latérale  de  ce 
vaisseau,  consistant  en  ce  que  la  veine  azygos  droite  se  jette 
dans  la  gauche,  qui  est  beaucoup  plus  grosse,  et  dont  le 
tronc  nese  décharge  pas  dans  la  veine  cave  supérieure,  mais 
dans  1a  sous-clavière  gauche  (2).. 

La  veine  azygos  naît  inférieurement,  de&  deux  côtés,  par 
des  branches  considérables,  soit  immédiatement  de  la  veine  .1 
cave  inférieure,  soit  des  rénales,  ou  des  premières  lombaires,  .j 
presque  toujours  de  plusieurs  de  ces  vaisseaux  à la  fois. 

Les  troncs  formés  par  la  réunion  de  ces  branches,  celui  de  / 
droite  et  celui  de  gauche  , dent  le  premier  est  la  veine  azygos  ! 
proprement  dite,  ou  mieux  la  veine  azygos  droite,  et  l’autre  : 
la  veine  de  mi- azygos  , ou  mieux  la  veine  azygos  gauche  , pas- 
sent, tantôt  avec  l’aorte,  par  l’ouverture  aortique,  tantôt 
plus  en  dehors,  è travers  le  diaphragme. 

Le  tronc  du  côté  droit  marche  en  devant  et  à droite,  à 
côté  de  l’œsophage,  au  devant  des  artères  intercostales  droites, 
sur  la  face  antérieure  de  la  colonne  vertébrale.  II  reçoit  en 
arrière  et  à droite  les  dix  ou  onze  veines  intercostales  infé- 
rieures, dont  les  inférieures  sont  ascendantes,  les  moyennes 
transversales,  et  les  supérieures  descendantes.  Ces  dernières 
se  réunissent  la  plupart  du  temps  deux  ou  trois  en  un  seul 
tronc.  Elles  marchent  toutes  au-dessous  et  en  devant  des  ar- 
tères intercostales.  J ' K 

La  veine  azygos  droite  reçoit  en  devant  les  vcincs:  œsopha-  l 
giennes  et  la  bronchique  droite. 

Du  côté  gauche  elle  reçoit,  à peu  près  sur  la  septième  ou  \ 

, I1 

(1)  La  même  observation  a été  laite  mie  fois  par  Wrisberg  [toc.  cit., 
obs.  1 , p.  i36).  Cependant  cette  disposition  de  la  veine  azygos  droite  n’.i 
pas  lieu  nécessairement  toutes  les  fois  que  la  gauche  est  plus  développe' 
qu’à  l’ordinaire. 

(2)  Ce  cas  s’est  offert  à moi  une  fois.  Wrisberg  est  le  seul  auteur  (fcr. 
cit.,  obs.  111 , p.  i42-i45)  dans  lequel  je  le  trouve  indiqué. 
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1 1 huitième  vertèbre  dorsale,  la  veine  demi-azygos,  ou  azy- 
aos  gauche,  qui  passe  derrière  le  canal  thoracique,  et  sur  la 
lionne  vertébrale,  pour  arriver  jusqu’à  elle,  après  avoir  reçu 
i:  s cinq  ou  six  veines  intercostales  inférieures. 

Cette  veine  azygos  gauche  est  quelquefois  double  ; dans  ce 
r is,  une  autre,  supérieure,  plus  petite,  qui  s’anastomose  avec 
le , va  se  jeter  dans  la  veine  azygos  droite,  lorsque  la  veine 
ajtercostale  supérieure  gauche  est  plus  petite  qu’à  l’ordinaire. 
En  outre,  la  veine  azygos  droite  s’anastomose,  sur  la  face 
itérieure  des  corps  des  vertèbres,  avec  la  veine  intercostale 
périeure  , par  des  branches  transversales. 

Des  anastomoses  semblables  existent  aussi  entre  elle  et  le 
ne  gauche,  de  manière  que  la  conformation  du  système, 
tineux  , sur  la  face  antérieure  des  corps  des  vertèbres,  res- 
mble  à ce  qu’elle  est  sur  la  face  postérieure. 

CHAPITRE  V. 


DES  VEINES  DES  MEMBRES  INFÉRIEURS. 

i6o5.  Les  veines  des  membres  inférieurs  sont  distinguées, 
rame  celles  des  membres  supérieurs  , eu  profondes  et  super - 
telles. 


I.  VEINES  PROFONDES. 

1606.  Les  veines  profondes,  qui  accompagnent  les  artères, 
quelles  elles  sont  étroitement  collées,  des  deux  côtés,  sont 
ubles,  presque  jusqu’au  genou  , mais  de  telle  sorte  cepen- 
3 nt  que  les  deux  homonymes  sc  réunissent  déjà  l’une  avec 
>‘iutre  à quelque  distance  de  leur  extrémité  supérieure.  A par- 
du  creux  du  jarret,  elles  sont  simples. 

I.  VKINK  POPMTISH. 


1607.  La  veine  poplitée  ( venu  poplilea) , qui  est  simple,  et 
i doit  naissance  à la  réunion  des  tibiale  antérieure , tibiale 
sténeurc  et  péronière , est  située  en  arrière  et  un  peu  en 
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dehors  de  l’artère  poplitée.  Plus  rapprochée  de  la  superficie  - 
que  celte  artère,  elle  adhère  intimement  à ses  parois. 


2.  VEINR  CRURALE. 

1608.  La  veine  crurale  superficielle  [venu  fernoralis  super- 
ficialis) , nom  sous  lequel  on  désigne  la  précédente,  après 
qu’elle  a traversé  le  tendon  du  muscle  grand  adducteur,  se 
trouve  au  côté  interne  de  l’artère  du  même  nom,  qui  la  couvre 
en  partie.  Elle  est  donc  plus  profonde  que  celte  artère. 


3.  VEINE  CRURALE  PROFONDE. 

¥ ' r ......  


1609.  La  veine  crurale  profonde  [vena  fernoralis  pr  of  unda).\ 
est  ordinairement  un  peu  plus  superficielle  que  l’artère  du  I 
même  nom.  ! 


4.  VEINE  CHORALE  COMMUNE. 


1610.  La  veine  crurale  superficielle  et  la  profonde  se  réu- 
nissent pour  donner  naissance  à la  veine  crurale  commune 
[vena  cruralis , s.  fernoralis  commuais) , qui  est  située  bien 
plus  en  dedans  et  en  arrière , par  conséquent  plus  profondé- 
ment que  l’artère  correspondante.  Placée  au  côté  interne  de  ce 
vaisseau,  elle  én  est  séparée  parle  nerf  crural.  Elle  passe  sous 
l’arcade  crurale,  pour  pénétrer  dans  le  bas- ventre. 


II.  VEINES  Sül’EBFlCIELLES. 


*61 1 . U y a deux  veines  superficielles , appelées  saphènes 
[venœ  saphenœ),  qui  ramènent  le  sang  de  la  peau  des  membres  f 
inférieurs.  On  les  distingue  en  interne  et  externe. 


I.  VEINE  SAPUÈNE  INTERNE. 

1612.  La  veine  saphène  interne, grande  saphène , libio  mal- 
léolaire , Ch.  [vena  saphena,  s.  saphena  externa , s.  maffia,  s. 
cephalica  pedis),  naît , par  une  branche  profonde,  située  au- 
dessous  du  pannicule  adipeux,  delà  plupart  des  orteils  in*, 
ternes,  à la  manière  des  veines  superficielles  du  bras,  se  coin 


k. 
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.ose,  sur  le  dos  du  pied , de  plusieurs  branches  qui  forment 
n réseau  considérable,  marche  de  bas  en  haut  et  d’avant  en 
rrière,  le  long  de  la  partie  interne  et  supérieure  du  tarse, 
nasse  de  la  malléole  interne  à la  partie  interne  et  antérieure 
t e la  jambe,  arrive  ainsi  derrière  le  condyle  interne  du  fémur , 
i ’où  elle  se  jette  au  côté  interne  de  la  cuisse,  le  long  de  la 
Itartie  inférieure  de  laquelle  elle  monte,  au-devant  du  muscle 
s rôle  interne  ou  du  long  adducteur,  perce  l’aponévrose  fascia 
^ ita , à un  pouce  environ  au-dessous  de  l’arcade  crurale,  et  se 
:tte  , de  dedans  en  dehors  et  d’avant  en  arrière  , dans  la  veine 
I rurale  commune. 

!Une  seconde  branche  , plus  superficielle  et  située  immédia- 
ament  au-dessous  du  derme  , naît  de  la  partie  interne  et  an- 
terieure de  la  jambe , quelquefois  aussi  seulement  du  côté  in- 
a ;rne  de  1 articulation  tibio-tarsienne  , s’anastomose  souvent 
îvec  la  précédente  en  cet  endroit,  monte  sur  le  côté  antérieur 
■uterne  de  la  cuisse, et  se  jette  dans  la  précédente,  immédiate- 
ment au-dessous  de  son  confluent  dans  la  veine  crurale.  Là 
J le  reçoit  la  veine  crurale  superficielle  interne,  ainsi  que  plu- 
leurs  honteuses  externes  et  sous-cutanées  abdominales,  qui 
^scendent  de  dedans  en  dehors  pour  arriver  jusqu’à  elle. 

« 

12.  VBINE  8APIIÙNE  EXTEENK. 

t 1610.  La  veine  saphène  externe,  péronêo-malldolaire , Ch. 
ivena  saphena  exlerna),  est  beaucoup  plus  petite  que  l’in- 
rne , avec  laquelle  elle  communique  à son  origine.  Elle  prend 
aissance  sur  la  partie  externe  du  dos  du  pied,  se  dirige  en 
î[  rière  et  en  haut,  sous  la  malléole  externe,  se  rapproche  du 
ndoir  d Achille  , gagne  le  milieu  de  la  face  postérieure  du 
u inmet  de  la  jambe , se  place , dans  le  creux  du  jarret , au 
' té  interne  du  nerf  tibial , et  se  jette,  un  peu  plus  haut,  d’ans 
veine  poplitée. 

III.  VEINE  ILIAQUE  EXTERNE. 

1Ü14.  La  veine  iliaque  externe  ( venu  iliaca  externa , s.  an- 
'lor),  continuation  immédiate  de  (a  crurale  commune 

34. 
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(S  1611),  monte  derrière  l’artère  du  même  nom,  et  à son 
côté  interne,  le  loug  du  muscle  iliaque.  Elle  reçoit,  à son 
extrémité  inférieure,  la  veine  e'pigastrique  et  la  veine  circon- 
flexe iliaque. 

IV.  VEINE  HYPOGASTRIQUE. 

161 5.  La  veine  hypogastrique  ( vena  hypogastrica,  s.  iliaca 
poslenor,s.  inferior ) naît,  par  des  branches  qui  correspondent 
A celles  de  l’artère  hypogastrique,  des  parties  internes  et  ex- 
ternes du  bassin,  par  conséquent  des  muscles  fessiers,  des 
organes  génitaux,  de  la  vessie  et  de  la  partie  inférieure  du 
rectum.  Les  artères  ombilicales,  continuation  du  tronc  de 
l’hypogastrique  dans  le  fœtus , sont  les  seules  qui  n’aient  point 
de  veines  correspondantes,  attendu  que  la  veine  ombilicale  se 
porte  au  foie. 

Les  rameaux  sont  ici  très  considérables,  en  proportion  des 
branches,  de  sorte  que  ces  vaisseaux  forment  des  plexus , , 
qu’on  désigne,  d’après  les  parties  d’où  ils  naissent,  sous  les 
noms  de  plexus  hémorrhoidal (plexus  hœinorrhoidalis) , plexus  { 
honteux , interne  et  externe  [plexus  pudendalis  internus  et  ex- 
ternus),  plexus  vésical  ( plexus  vesicalis ),  plexus  sacré  ( plexus  \ 
sacralis  ) , plexus  vaginal  ( plexus  vaginalis  ) et  plexus  utérin 
( plexus  uterinus  ). 

V.  VEINE  ILIAQUE  PRIMITIVE. 

1616.  Les  veines  iliaque  externe  et  hypogastrique  se  réu- 
nissent pourformer  un  tronc  court,  qu’on  appelle  veine  iliaque 
primitive  [y ena  iliaca  prirnitiv a , s.  commuais).  Ce  tronc  marche 
de  bas  en  haut  et  de  dehors  en  dedans.  Il  se  réunit,  à angle 
obtus,  avec  celui  du  côté  opposé,  sur  la  face  antérieure  de  la 
cinquième  vertèbre  lombaire , et  A droite,  pour  produire  la 
veine  cave  inférieure. 

Le  tronc  droit  est  plus  court  que  le  gauche,  absolument 
comme  le  tronc  commun  droit  des  veines  .sous- clavièras  et 
jugulaires,  un  peu  moins  toutefois  que  ce  dernier.  Il  monte 
aussi  un  peu  plus  verticalement. 

Celui  de  droite  est  placé  en  arrière  et  en  dehors  de  1 artère 
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liaque  primitive.  Celui  de  gauche  est  situé  en  arrière  et  eu  de- 
lans  de  cette  artère,  au-devant  de  laquelle  il  passe  dans  sa 
partie  supérieure. 

La  réunion  de  ces  deux  troncs  a lieu  au-dessous  et  à droite 
le  la  bifurcation  de  l’artère  iliaque  primitive,  de  manière 
|ue  la  partie  supérieure  de  la  veine  iliaque  primitive  gauche 
1 e trouve  au-dessous  du  commencement  de  l’artère  iliaque 
iï  primitive  droite. 

CHAPITRE  VI. 

DE  LA  VEINE  CAVE  INFÉRIEURE. 

1617.  La  veine  cave  inférieure  ou  ascendante  [vena  cava 
nferior , s.  adscendens ) s’étend  depuis  la  quatrième  ou  la  cin- 
{uième  vertèbre  lombaire  jusqu’à  la  partie  inférieure  de  l’oreil- 
ette  droite.  Elle  est  toujours  beaucoup  plus  ample  que  la  su- 
périeure. Dans  tout  son  trajet,  elle  se  trouve  placée  sur  le 
•ôté  droit  de  la  colonne  vertébrale , à côté  de  l’aorte,  qui  est 
i :ouverte  en  partie  par  elle. 

Inférieurement,  et  dans  la  plus  grande  portion  de  son  éten- 
. lue,  elle  marche  perpendiculairement  de  bas  en  haut;  mais,  à 
a partie  supérieure,  elle  s’incline  à droite,  de  sorte  qu’elle  y 
: prend  une  direction  oblique.  Cette  partie  est  logée  dans  un 
mfoncement  particulier  du  bord  postérieur  du  foie  , quelque- 

iois  même  entourée  tout-à-fait  par  la  substance  de  cette 
;lande , dont  on  réussit  d’ailleurs  facilement  à la  séparer. 
Immédiatement  au-dessous  du  foie,  elle  traverse  le  trou 
narré  du  diaphragme,  pénètre  dans  la  poitrine,  et  s’y  ouvre 
ur-le-champ,  de  bas  en  haut,  dans  l’oreillette  droite. 

1618.  Telle  est  la  disposition  ordinaire  de  la  veine  cave 
i nférieure. 

Les  anomalies  qu’elle  présente  sont  relatives  au  nombre , à 
üa  situation  et  à Y insertion  du  vaisseau. 

i°  Une  aberration  assez  rare  de  l’état  normal  consiste  dans 
>tia  scission  de  la  veine  cave  inférieure  en  deux  troncs.  Cette 
I momalic  offre  plusieurs  degrés. 


5^4  ANATOMIE  SPÉCIALE. 

L’anomalie  la  moins  considérable  me  paraît  être  celle  dans 
laquelle  lecôté  gauche  delaveine  cave  inférieure  produit,  à peu 
de  distance  au-dessous  des  veines  rénales,  un  vaisseau  qui  monte 
derrière  l’aorte  pour  gagner  la  veine  rénale  gauche,  avec  la- 
quelle il  s’anastomose  de  manière  que  ces  deux  veines  forment, 
autour  du  tronc  aortique,  une  anse  d’où  naissent  toutes  les 
veines  rénales  du  côté  correspondant. 

J’ai  rencontré  plusieurs  fois  cette  disposition.  A la  vérité 
il  semble  alors  ny  avoir  qu’une  double  veine  rénale;  mais 
quand  on  considère  que  ce  vaisseau  passe  derrière  l’aorte  pour 
aller  se  jeter  dans  la  veine  rénale  supérieure,  et  qu’on  a égard 
ù la  série  des  anomalies  suivantes,  on  ne  peut  s’empêcher  de 
le  regarder  comme  un  indice  de  la  duplication  du  tronc  de  la 
veine  cave  inférieure. 

Quelquefois  aussi  on  voit  naître,  de  l’endroit  où  la  veine 
cave  inférieure  résulte  du  confluent  des  deux  iliaques  primi- 
tives, un  vaisseau  accessoire,  plus  ou  moins  considérable,  qui 
monte  au  côté  gauche  de  l’aorte,  et  qui  s’ouvre,  soit  dans  la 
veine  cave,  soit  dans  la  rénale  gauche  (i). 

Lorsque  la  scission  est  plus  prononcée,  les  deux  troncs,  qui 
marchent  l’un  à droite  et  l’autre  à gauche  de  l’aorte,  se  res- 
semblent davantage.  Zimmermann  (2),  Wilde  (3)  et  Fetsche  (4) 
out  décrit  des  cas  de  ce  genre.  Toujours  alors  la  scission  com- 
mençait à la  hauteur  des  veines  rénales,  et  les  deux  troncs  *< 
s’anastomosaient  ensemble,  sur  la  cinquième  vertèbre  lom- 
baire, par  le  moyen  d’une  petite  branche  transversale. 

Il  est  plus  rare  que  la  scission  de  la  veine  cave  inférieure 
en  deux  troncs  tienne  à ce  que  les  veines  hépatiques  ne  se 
réunissent  point  avec  elle.  Le  premier  degré  de  celte  anoma- 
lie consiste  dans  le  cas  où  les  veines  hépatiques  s’abouchent 
avec  la  veine  cave  inférieure,  plus  haut  qu’à  l'ordinaire,  au- 

1 7 r 1 5 * it 

dessus  et  non  au-dessous  du  diaphragme,  comme  l’ont  vu 

(1)  Morgagni,  Dcscd,  et  caus.  morb.,  ep.  4j,  a*  3o.  — Poül , De  venart  [, 
uar.  1773.  — J'ai  rencontré  plusieurs  fois  cette  anomalie. 

(2)  De  notandis  circa  nalurœ  liumanœ  machinée  lusis  , Duisbourg , h 

p.  54-55. 

(5)  Comm.  Petrop.,  t.  XII,  p.  012,  t.  VIII  , fig.  1-2. 

(4)  Syllogc,  Obs.  an.;  dans  Hall.  cnil,  diss.,  t.  VI.  ii  ^ 
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uber  (i)  et  Morgagni  (2).  Elle  se  trouve  portée  au  plus  haut 
\jgré  possible,  lorsque  le  tronc  des  veines  hépatiques  verse 
sang  dans  l’oreillette  droite  elle-même  (3). 

Toutes  ces  anomalies  sont  remarquables,  à cause  de  l’ana- 
gie  qu’elles  établissent,  d’une  part , entre  l’homme  et  la  plu* 
»rt  des  reptiles  et  poissons;  de  l’autre,  entre  les  veines  du 
i is-ventre  et  celles  de  la  poitrine. 

20  La  veine  cave  inférieure  se  trouve  quelquefois  au  côté 
! juche  et  non  au  côté  droit  de  la  colonne  vertébrale,  non 
; ulement  dans  le  cas  d’inversion  générale  des  viscères  , mais 
icore  sans  que  ce  dernier  état  ait  lieu  (4)- 
3°  Le  plus  haut  degré  d’anomalie  existe  lorsque  la  veine 
luvre  dans  l’oreillette  gauche  (5),  ce  qui  tient  é un  arrêt  de 
1 rveloppement. 

i 1619.  La  veine  cave  inférieure  reçoit  les  veines  lombaires  , 
lis  spermatiques , les  spléniques , les  capsulaires , les  diaphrag- 
matiques inferieures  et  les  hépatiques. 

IU  VEINES  LOMBAIRES. 

i 1620.  Il  y a trois  ou  quatre  veines  lombaires  {vente  lumba- 
,5),  qui  correspondent  aux  artères  homonymes,  et  se  jettent 
ms  la  veine  cave  inférieure.  Les  gauches,  qui  passent  der- 
ère  l’aorte,  sont  plus  longues  que  celles  du  côté  droit.  Toute, s 
1 inastoinosent  les  unes  avec  les  autres,  et  avec  les  sinus  ver- 
i braux,  à travers  les  trous  de  conjugaison  (§  1098). 

2.  VEINES  SPERMATIQUES. 

' ‘ ' ’ \ ■ ’ . ' ‘ » 1 « • • >■*  ‘ 

i 1621.  Les  veines  spermatiques  {venœ  spcr/naliçœ ) s’ou  vreut 
« dinairemerit,  la  droite,  dans  la  partie  antérieure  dq,l;\  veine 
ve  inférieure,  à quelque  distance  au-dessous  de  la  rénale 

(1)  Obs.  anal. , Cnssel,  1760,  p.  54-  ..  . n(' 

(2)  De  sed.  et  caus.  nwrlt.,  ep.  60,  a.  6. 

(3)  Rothe  , dans  Abli.  der  Joseph.  Ahad.,  t.I,  p.  265. 

: (4)  Morgagni,  Ep.  anal.,  ni.  56,  a.  3i. 

(5)  Ring,  dans  Med.  and  pliys.  journ.,  vol.  XIII  , p.  i7d.!  — Lemaire 
1 ms  Huit,  des  sc.  mcd.,  t.  V,  1810. 
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droite;  la  gauche,  dans  la  veine  rénale  gauche , bien  plus  en 
dehors  que  la  précédente. 

Souvent  ces  veines,  surtout  la  gauche,  se  divisent  à une 
plus  ou  moins  grande  distance  de  leur  confluent,  disposition 
remarquable  , comme  développement  plus  grand  du  type  du 
coté  gauche.  Il  en  résulte  un  plexus  appelé  corps  pampùù- 
forme. 

3.  VEINES  RÉNALES. 

162a.  Les  veines  rénales  ou  émulgentes  ( vente  rénales , s. 
emulgentes ) sont  ordinairement  simples,  et  bien  plus  rare- 
ment multiples  que  les  artères,  même  chez  les  sujets  dans 
lesquels  ces  dernières  varient.  Elles  Sont  situées  aussi  bien 
plus  en  devant  qu’elles. 

La  gauche  est  beaucoup  plus  longue  que  la  droite.  Elle 
naît  plus  haut  qu’elle,  s’ouvre  dans  la  veine  cave,  sous  un 
angle  plus  droit,  et  passe  ordinairement  au  devant  de  l’aorte 
pour  s’y  rendre. 

Cependant  il  n’est  pas  rare  de  la  trouver  derrière  l’aorte  (1),. 
anomalie  a laquelle  conduit  celle  qui  consiste  dans  la  scission 
de  cette  veine  en  deux  troncs,  l’un  antérieur,  l’autre  posté- 
rieur, qui  passent  celui-ci  derrière , celui-là  devant  l’aorte , au- 
delà  de  laquelle  il  arrive  souvent  qu’ils  se  confondent  de  nou- 
veau en  un  seul. 

’ ‘ 

4-  VEINES  CAPSULAIRES. 

, I 

1625.  Les  veines  capsulaires  ( vente  capsulares ) s’ouvrent, 
la  droite  presque  toujours  dans  la  veine  cave  inférieure,  la 
gauche,  au  contraire,  dans  la  rénale  gauche,  à peu  près  vers 
le  milieu  de  sa  longueur. 

5.  VEINES  HÉPATIQUES. 

*624.  On  peut  distinguer  les  veines  hépatiques  ( venœ  he- 
paticœ  ) en  petites  et  grosses. (*) 

(*)i  Albinus,  Annot.  acad, .,  1.  VII , c.  2.  — Sandifort , Obs.  an.  path-i 
i.  I , c.  5 ; J.  IV,  c.  8. — J’ai  rencontré  souvent  cette  anomalie. 
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Los  Refîtes  sont  en  nombre  bien  plus  considérable  que  les 

grosses.  _ f . 

Elles  se  jettent  dans  la  portion  de  la  veine  cave  intérieure 

,ui  monte  derrière  le  foie,  et  sont  disposées  irrégulièrement 
lar  paires  les  unes  à côté  des  autres. 

( On  en  compte  à peu  près  douze. 

Les  grosses  sont  beaucoup  plus  volumineuses. 

Elles  sortent  du  bord  postérieur  du  foie,  bien  plus  près  de 
|,;a  face  supérieure  que  de  l’intérieure,  et  se  jettent  dans  la  partie 
intérieure  de  la  veine  cave,  immédiatement  au-dessous  de 
i son  passage  à travers  l’ouverture  carrée  du  diaphragme. 

Ordinairement  il  y en  a deux  qui  s’ouvrent  dans  la  veine  cave 
) out  auprès  l’une  de  l’autre. 

La  droite,  plus  petite,  et  presque  toujours  un  peu  plus  pro- 
[ fonde,  appartient  tout  entière  au  lobe  droit. 

La  gauche,  bien  plus  volumineuse,  surtout  dans  le  foetus, 

; se  partage,  immédiatement  au-dessous  de  son  insertion  dans 
r la  veine  cave  inférieure,  en  deux  troncs,  dont  celui  de  droite 
j appartient  à la  partie  interne  du  lobe  droit,  et  celui  de  gauche 
tau  lobe  gauche  seulement. 

'■>'  r 

| « >b  .•■■■■>■  ' ï •: 

6.  VB1NBS  DIAPHBAGMATIQUES  1NFKBIEÜBBS. 

162  5.  Les  veines  diaphragmatiques  inférieures  ( venœ  phre- 
nicœ  inferiorcs)  accompagnent  les  artères  du  même  nom  , et 
se  jettent , soit  dans  les  grosses  veines  hépatiques , soit  dans 
la  veine  cave,  immédiatement  avant  qu’elle  ne  traverse  le  dia- 
phragme. 

CHAPITRE  VII. 

DU  SYSTÈME  DE  LA  VEINE  PORTE. 

1626.  La  veine  porte  [vena  portarum)  (1),  phénomène  ex- 
il trêmement  remarquable  dans  l’organisme , est  un  petit  système 
vasculaire  à part,  renfermé  dans  le  grand,  dont  les  racines 

(1)  Walter,  De  venu  port,  cxcrc.  anat. , Léipsick,  1739 . Eæcrc.  anat., 
■ *•  11,  17/fo.  — Iloenlein  , Descriplio  venœ  portarum,  Francfort , 1809. 
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naissent  du  canal  intestinal , où  il  communique  avec  le  système 
aortique  par  les  branches  des  veines  viscérales  et  mésentéri 
ques,  et  qui  se  répand,  à la  manière  des  artères,  dans  le  foie,  où 
il  se  réunit , par  le  moyen  des  veines  hépatiques  ( § 1628  ) ’ au 
système  des  veines  du  corps. 

Au  moins  est-il  extrêmement  rare  qu’il  se  continue  d’une 
manière  immédiate  avec  le  système  des  veines  du  corps,  cas 
auquel  il  ne  se  ramifie  point  dans  le  foie,  et  se  jette  directe- 
ment dans  la  veine  cave  inférieure,  dont  il  constitue  une  ra- 
mification (1).  En  pareille  circonstance,  l’artère  hépatique  est 
plus  grosse  qu’à  l’ordinaire. 

I.  PORTION  VEINEUSE. 

1627.  La  portion  veineuse  de  la  veine  porte  est  formée 
principalement  par  trois  troncs,  la  veine  coronaire  stomachi- 
que, la  splénique  et  la  mésaràique , qui  se  réunissent  pour 
produire  la  partie  moyenne  ou  le  tronc  de  la  veine  porte. 

1.  VEINE  COHONAIHE  STOMACHIQUE. 

1628.  La  veine  coronaire  stomachique  ( vena  coronaria 
ventriculi  superior  ) correspond  à l’artère  du  même  nom. 

C est  la  plus  petite  des  trois  branches.  Elle  se  jette  de  gauche 
à droite  et  de  haut  eu  bas  dans  le  tronc  de  la  veine  porte,  der- 
rière la  portion  pylorique  de  l’estomac.  La  constance  de  sa  sé- 
paration d’avec  les  deux  autres  veines  paraît  être  la  cause 
pour  laquelle  il  arrive  assez  souvent  à l’artère  cœliaque  de  se 
diviser  en  plusieurs  troncs. 

(1)  Ces  cas  sont  extrêmement  rares.  Je  n’en  connais  que  quatre  exem- 
ples, parmi  lesquels  il  n’y  en  a même  que  deux  qui  soient  authentiques. 
Lieutaud  en  cite  un  du  premier  genre  , d’après  Bauliin  (Ilist.  anal.  mcd., 
t.  I , p.  190) , et  Huber  en  rapporte  un  autre  ( Obs.  anat.,  p.  34)  ; mais 
on  est  dans  le  doute  de  savoir  s’il  ne  s’agit  pas  du  tronc  des  veines  hépati- 
ques, ce  qui  est  même  vraisemblable.  Les  exemples  authentiques  ont  été 
décrits  par  Abernethy  ( Pli.  tr.  1793  , P.  I,  p.  59-65  ) et  Lawrence  {Mcd. 
ch.  lr.,  vol.  V,  p.  174).  Ces  anomalies  sont  fort  importantes  pour  l’histoire 
de  la  sécrétion  biliaire,  de  même  que  pour  la  théorie  du  rôle  primitif  de 
la  veine  porte,  et  parce  qu'elles  établissent  une  analogie  avec  les  ani- 
maux sans  vertèbres. 
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2.  VEINE  SPLÉNIQUE. 

!i62g.  La  veine  splénique  ( venu  splenica ) non  seulement 
unène  le  sang  de  la  rate,  de  l’épiploon,  de  la  plus  grande 

iarlie  de  l’estomac,  du  pancréas  et  du  duodénum,  mais  encore 
eçoit,  peu  avant  sa  terminaison,  la  dernière  veine  épiploï- 
iue,  et  correspond  ainsi  à l’artère  mésentérique  inférieure 
Ile-même,  de  manière,  par  conséquent,  que  cette  dernière  est 
i n tronc  subordonné. 

3.  VEINE  MÉSARAÏQUB. 

i63o.  La  veine  mésaraique(vcna  mesenterica , s.  mesaraica ) 
Jieçoit  les  veines  de  l’intestin  grêle,  du  colon  ascendant  et  du 
( olon  transverse.  En  conséquence,  elle  correspond  à l’artère 
mésentérique  supérieure.  Dans  les  premiers  temps  de  la  vie 
Intra-utérine,  elle  reçoit  la  veine  omphalo-mésentérique , qui 
iaît  de  la  vésicule  ombilicale,  et  qui  disparaît  communément 
i u troisième  mois  de  la  grossesse. 

III.  TRONC  ET  PORTION  ARTERIEUSE  DE  LA  VEINE  PORTE. 

i65i.  Ces  deux  dernières  branches,  en  se  réunissant  à 
ngle  droit,  forment  le  tronc  de  la  veine  porte,  dont  les  pa- 
ois  sont  plus  épaisses  que  celles  de  sa  portion  veineuse, 
'le  tronc  marche  obliquement  de  ba9  en  haut  et  de  gauche  i\ 
i roite,  derrière  la  seconde  courbure  du  duodénum  , ayant 
h evant  lui  l’artère  hépatique,  les  canaux  biliaires,  des  glandes 
Emphatiques  et  le  plexus  hépatique,  parties  avec  lesquelles  il 
9t  uni  par  un  enveloppe  commune,  qui  provient  du  péri— 
loine,  la  capsule  de  Glisson  ( capsula  Glissonii).  Il  monte  au 
evant  de  la  veine  cave,  qui  le  surpasse  en  grosseur.  Arrivé 
très  de  l’extrémité  droite  du  sillon  transversal  du  foie,  il  se 
J 'artage  , sous  un  angle  aigu,  en  deux  à cinq  branches , dont 
|a  droite,  plus  grosse  et  plus  courte,  gagne  directement  le 
9 obe  droit  de  cette  glande  , tandis  que  la  gauche , plus  petite 
t plus  longue  , marche  transversalement  dans  le  sillon,  et  va 
*|ie  jeter  dans  le  lobe  gauche. 
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Dans  le  foetus,  cette  dernière  reçoit  la  veine  ombilicale 
et  fournit,  en  arrière  , le  canal  veineux,  qui  va  se  rendre’ 
dans  la  veine  cave  inférieure.  La  description  de  ces  deux  vais- 
seaux sera  jointe  à l’histoire  du  fœtus. 

C’est  aussi  en  décrivant  le  foie  que  je  ferai  connaître  la 
maniéré  dont  la  portion  artérieuse  de  la  veine  porte  se  distri- 
bue dans  son  intérieur. 


SECTION  IV. 


DE  L’ARTÈRE  PU  LMONAIRE. 


i63a.  L art'ere pulmonaire  ( arteria  pulmoralis,  s.  venu  ar~ 
teriosa ),  ordinairement  un  peu  plus  petite  que  l’aorte,  naît  du 
sommet  ou  du  cône  du  ventricule  droit,  monte  de  droite  à 
gauche  et  d avant  en  arrière,  et  présente  une  convexité  à 
droite,  en  haut,  en  devant,  tandis  qu’elle  offre  une  concavité 
à gauche,  en  bas  et  en  arrière.  A sa  partie  inférieure,  elle  cou- 
vre le  commencement  de  l’aorte  en  devant,  et,  dans  le  reste 
de  son  trajet,  elle  marche  ù côté  et  à gauche  de  cette  artère  , 
au-dessous  de  sa  crosse  et  à la  gauche  de  son  tronc.  Après 
avoir  parcouru  l’espace  d’environ  deux  pouces,  elle  se  par- 
tage en  deux  branches,  l’une  droite,  l’autre  gauche.  De  sa 
bifurcation  part  un  cordon  arrondi,  solide,  épais  d’une  ligne, 
et  long  de  quatre  à peu  près,  qu’on  appelle  ligament  artériel 
( ligamentum  arteriosum ).  C’est  le  débris  d’un  conduit  qui  exis- 
tait autrefois,  le  canal  artériel  ou  de  Botal( ductus  arleriosus, 
s.  Botallianus  ) , ou  racine  droite  de  l’aorte,  dont  je  décrirai 
exactement  les  changemens  lorsque  j’exposerai  l’histoire  du 
lœlus.  Ce  cordon  monte  un  peu  obliquement  de  droite  è gau- 
che , vers  le  commencement  de  l’aorte  ascendante,  à la  partie 
antérieure  de  laquelle  il  est  fixé  d’une  manière  si  solide  qu’on 
ne  peut  l’en  détacher  sans  occasioner  une  solutiou  de  conti- 


o 

r 

’ n 

Iri 

ii 


i 


.ST-'  /* 


DE  L’ARTÈRE  PULMONAIRE.  ^4  » 

iité.  Ordinairement  une  ossification  cylindrique  plus  ou 
oins  apparente  se  forme  dans  son  intérieur , même  chez  les 
unes  gens,  peu  de  temps  après  que  le  canal  s’est  oblitéré 
mplètement,  d’après  cette  loi  générale,  que  l’ossification 
t un  signe  de  diminution  de  l’activité  vitale  dans  les  or- 
mes. 

Les  deux  branches  s’écartent  du  tronc  à angle  droit,  pour 
igner  chacune  le  poumon  qui  lui  correspond. 

La  branche  droite  se  porte  transversalement  à droite  , im- 
médiatement derrière  l’aorte  et  la  veine  cave  supérieure,  au 
i evant  de  la  bronche  droite.  Non  seulement  elle  est  plus  grosse 
[ je  la  gauche,  ce  qui  tient  au  volume  plus  considérable  du 
! jumon  droit,  mais  encore  elle  est  plus  longue  qu’elle  de  toute 
i . largeur  de  l’aorte.  Elle  s’enfonce  aussi  plus  profondément 
Sans  la  scissure  du  poumon,  et  se  partage,  de  haut  en  bas, 
rant  d’être  parvenue  à la  substance  de  l’organe,  en  deux  ra- 
leaux,  l’un  supérieur,  plus  petit,  l’autre  inférieur,  beaucoup 
lus  gros. 

Le  rameau  supérieur  se  porte  en  haut , et,  au  moment  où  il 
litre  dans  le  poumon,  se  divise  de  nouveau  en  deux  ramuscu- 

I'.s  , dont  l’inférieur  est  également  plus  volumineux,  tandis  que 
|‘.  supérieur  se  bifurque  à son  tour. 

Le  rameau  inférieur  descend  derrière  la  veine  pulmonaire 
jpérieure  , pour  gagner  le  lobe  moyen  et  le  lobe  inférieur  du 
oumon.  Il  se  divise,  vis-à-vis  du  lobe  moyeu,  en  deux  ra- 
îuscules,  l’un  antérieur  et  supérieur,  qui  se  biTurque  encore 
i vaut  de  s’enfoncer  dans  la  partie  la  plus  interne  du  lobe 
noyen,  l’autre  beaucoup  plus  gros  et  inférieur,  qui,  couvert 
< 'abord  en  devant  par  la  branche  moyenne  de  la  bronche 
; roite,  gagne  le  lobe  inférieur,  et  se  divise  en  trois  ramifica- 
ions  avant  d’y  pénétrer. 

La  branche  gauche  de  l’artère  pulmonaire,  plus  courte  et 
dus  étroite,  monte  un  peu  à gauche,  se  dirige  vers  le  pou- 
non  gauche,  en  passant  devant  l’origine  de  l’aorte  descen- 

)lante  , se  porte  de  dedans  en  dehors  dans  la  scissure  de  ce 
mumon,  entre  son  lobe  supérieur  et  son  lobe  inférieur,  et  se 
iartag«  en  rameaux  supérieurs  et  en  rameaux  inférieurs, 
i^eux  de  scs  rameaux  qui  naissent  les  premiers,  les  posté- 
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rieurs,  sont  ordinairement  plus  petits  que  ceux  qui  viennent 
après,  les  antérieurs;  et  ceux  qui  montent  dans  le  lobe  supé- 
rieur sont  moins  gros  mais  plus  nombreux  que  ceux  qui 
descendent  dans  l’inférieur.  Tous  se  bifurquent  ordinaire- 
ment au  moment  de  leur  entrée  dans  l’organe. 

Les  deux  branches  de  l’artère  pulmonaire  et  toutes  leurs  ra- 
mifications sont  placées  au-dessus  et  en  avant  des  bronches  et 
de  leurs  subdivisions. 


i6oj.  Les  anomalies  congéuiales  de  l’artère  pulmonaire 
sont  : 


i°  L’absence  totale  ; 

20  L’occlusion; 

5°  L’étroitesse  considérable  ; ' < 

4°  L’implantation  sur  l’aorte.  Alors  tantôt  elle  ne  forme 
qu’un  seul  tronc,  et  tantôt  ses  deux  branches  principales  nais- 
sent de  deux  endroits  distincts; 

5°  L’implantation  sur  le  ventricule  gauche; 

6“  L 'implantation  sur  lès  deux  ventricules,  par  le  fait  de  la 
perforation  de  la  cloison  inter- ventriculaire  à sa  base; 

7°  L’existence  de  deux  ou  de  quatre  valvules,  en  place  de 
trois; 

8°  La  persistance  du  canal  artériel  ; 

90  L’insertion  de  ce  canal  dans  la  veine  sous-clavière  ; 

io°  Enfin  l’implantation  de  ce  même  canal  sur  le  ventricule 
droit. 


OJ 


II 


SECTION  y. 


DES  VEINES  PULMONAIRES. 


1654.  Les  veines  pulmonaires  ( venœ  pulnionales , s.  arleriœ 
venosœ),  ordinairement  dénuées  de  valvules,  ù quelques  ex- 
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épiions  près,  qui  sont  très  rares  (i),  constituent  en  génétal, 
e chaque  côté,  deux  troncs,  l’un  supérieur  et  l’autre  infé- 
ieur , qui  s’ouvrent  aux  quatre  angles  de  l’oreillette  droite 
§ 1507  },  et  qui  , pris  ensemble , sont  un  peu  plus  petits  que 
3 tronc  de  l’artère  pulmonaire.  Les  veines  supérieures  sont 
n peu  plus  volumineuses  que  les  inférieures  , et  laissent 
ntr’elks  un  peu  plus  de  distance  que  ces  dernières , lorsqu’elles 
privent  è l’oreillette.  Celles  du  même  côté  sont  beaucoup  plus 
approchées  l’une  de  l’autre  que  celles  des  deux  côtés.  Elles 
ont  plus  libres  en  avant  qu’en  arrière,  et  placées  au  devant 
es  brançhes  de  l’artère  pulmonaire  et  de  la  trachée-artère, 
iprès  un  court  trajet,  qui  est  à peine  de  quatre  à six  lignes, 
haque  tronc,  l’inférieur  ordinairement  un  peu  plus  tôt  que  le 
upérieur,  se  partage  de  nouveau  en  deux  branches  princi- 
iales  au  moins,  savoir  le  supérieur  en  une  branche  supérieure 
:t  une  inférieure,  l’inférieur  en  une  branche  antérieure  et  une 
lO&térieure  , qui  ne  tardent  communément  pas  non  plus  à se 
ubdiviser  sur-le-champ  en  deux  ou  plusieurs  rameaux,  avant 
même  de  pénétrer  dans  la  scissure  du  poumon. 

Les  veines  pulmonaires  droites  sont  un  peu  plus  amples, 
nais  presque  toujours  beaucoup  plus  courtes  que  celles  du 
;oté  gauche.  Elles  sont  couvertes  en  devant  par  la  veine  cave 
Supérieure,  ainsi  que  par  l’oreillette  droite.  La  supérieure  de 
:e  côté  vient  des  lobes  supérieur  et  moyen  du  poumon  droit, 
lu  premier  par  sa  branche  supérieure  , et  du  second  par  sa 
oranche  intérieure.  Cependant  la  branche  supérieure  reçoit 
mlinairement  aussi  une  ou  plusieurs  ramifications  du  lobe 
moyen  , tandis  que  l’inférieure  n’en  reçoit  que  du  lobe  infé- 
rieur. -La  distribution  des  veines  pulmonaires  est  donc  inverse 
) le  celle  de  l’artère. 

i655.  Il  n’est  pas  très  rare  de  trouver  le  nombre  des 
troncs  des  veines  pulmonaires  plus  considérable  (2)  ou  plus 

(1)  Kelch  ( Bcitrag  sur  path.Anat. , Berlin  , i8i3,  p.  Si,  n°  lis)  a trouvé, 
a devant  l’orifice  d’une  des  veines  pulmonaires  droites,  une  valvule  qui  est 

J très  remarquable  comme  répétition  de  ce  qui  a lieu  , d’une  manière  nor- 
male , chez  plusieurs  reptiles. 

(2)  Meckel,  Mcm.  de  Berlin,  i75o,  p.  167.  — Haller,  De  part.  corp. 
* Imm.,  f.  1 ; f.  II,  p.  120 — Portai,  Mém.  de  Paris,  Hist.,  p.  7$.— 

fl'Sandifort , Obs.  anat.  pat  h.,  t.  III,  p.  41;  t.  IV,  p.  gi. 
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petit  (i)  qu’à  l’ordinaire,  par  l’effet,  soit  de  leur  scission,  soitde 
leur  réunion.  La  première  anomalie  paraît  être  plus  commun® 
que  l’autre.  Elle  n’a  pas  toujours  lieu  exactement  d’après  le 
même  type,  et  offre  des  différences  sous  le  rapport,  tant  de 
la  quantité  que  de  la  qualité.  Le  plus  ordinairement  le  nombre 
des  troncs  n est  accru  que  d’un  seul,  de  sorte  qu’on  en  comjite 
cinq.  Dans  deux  cas  de  cette  espèce,  que  j’ai  sous  les  yeux, 
l’aberration  existe  sur  le  côté  droit  ; les  trois  troncs  sont  situés 
l’un  au-dessus  de  l’autre;  celui  du  milieu  est  beaucoup  plus 
petit  que  les  deux  autres,  et  placé  immédiatement  au-dessous 
du  supérieur,  bien  plus  près  de  lui  que  de  l’inférieur.  On  ne 
doit  donc  voir  en  cela  qu’un  plus  grand  développement  du 
type  normal. 

Il  est  bien  moins  commun  de  rencontrer  un  troisième  tronc, 
que  j’ai  également  observé  sur  le  côté  gauche,  et  qui,  pro- 
portionnellement plus  petit  que  le  vaisseau  surnuméraire  or- 
dinaire, doit  naissance  à des  branches  provenant  de  la  partie 
postérieure  des  lobes  supérieur  et  inférieur,  est  séparé  de 
la  veine  pulmonaire  supérieure  droite  par  la  branche  droite 
de  l’artère  pulmonaire,  et  se  jette,  de  haut  en  bas,  et  d’ar- 
rière en  avant,  dans  la  partie  postérieure  de  la  moitié  • 
droite  de  l’oreillette  pulmonaire  , presque  en  face  de  son 
milieu. 

AM 

Plus  rarement  encore,  le  nombre  des  veines  pulmonaires 
est  accru  de  deux,  et  porté  jusqu’à  sjx  : alors  on  en  trouve, 
tantôt  trois  de  chaque  côté,  tantôt  quatre  d’un  côté  et  deux  de 
l’autre  (2).  On  doit  regretter  que  Sandifort  ne  dise  point  de  , 
quel  côté  l’anomalie  existait  dans  ce  dernier  cas. 

La  diminution  des  veines  pulmonaires  paraît  avoir  lieu  plus 
fréquemment  à gauche  qu’à  droite;  au  moins  a-t-elle  été  ob-  , 
servée  sur  ce  côté  par  Loeseke,  Sandifort  et  moi,  tandis  que 
le  côté  droit  ne  s’écartait  pas  de  la  règle.  f ^ 

D’autres  anomalies  des  veines  pulmonaires,  telles  que  l’a- 


(1)  Loeseke,  Ois.  anal.,  Berlin  , 17 54,  p.  26. — Portai,  Miin.dc  Paris, 
loc.  cil.  • — Haller,  toc.  cil.  — Pobl,  Dcvcnis , Lcipsick  , p.  11.  — Sandi- 
fort,  Ois.  anal,  pâlit.  , 1.  III,  p.  18. 

(2)  Sandifort , Ois.  anal,  pâli.,  lib.  lit , p.  t\  1 ; lib.  IV,  p.  91. 
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auchement  de  toutes  ou  d’une  seule,  soit  dans  la  veine  cave 
ipéricure,  soit  dans  l’oreillette  droite,  sont  beaucoup  plus 
res. 


SECTION  VI. 

DU  SYSTÈME  LYMPHATIQUE. 

y 

iü36.  Les  vaisseaux  lymphatiques , dont  j’ai  fait  connaître 

> caractères  généraux  dans  le  premier  volume,  accompagnent 

> deux  sections  du  système  vasculaire  qui  viennent  d’être 
crites,  mais  principalement  les  veines,  dont  ils  se  rappro- 
ent  aussi  bien  plus  que  des  artères  par  leur  disposition,  et 
îr  correspondent  même  d’une  manière  si  exacte  que  leur 
Moire  se  trouve  déjà  faite  en  partie  dans  celle  du  système 
iguin.  Ordinairement  on  expose  la  topographie  du  système 
nphatique , sans  avoir  égard  à la  différence  des  deux  parties 
incipales  dont  il  se  compose , les  vaisseaux  et  les  glandes. 
ais  la  méthode  adoptée  par  quelques  anatomistes,  entre  au- 
ïs  par  Cruikshank  et  Bichat , et  qui  consiste  à passer  en  rc- 
e,  d’abord  les  glandes  , puis  les  vaisseaux  , mérite  la  préfé- 
ice  ; aussi  l’ai-je  adoptée,  pareequ’en  isolant  l’histoire  des 

>i  ndes,on  peut,  non  seulement  tracer  un  tableau  plus  général 
11  la  distribution  des  lymphatiques,  mais  encore  arriver  à des 
Otions  plus  exactes  sur  les  particularités  les  plus  essentielles 
9ï  les  glandes  présentent,  sous  le  rapport  de  leur  présence, 
fi  leur  nombre,  de  leur  situation  et  de  leur  volume  dans  les 
Perses  parties  du  corps. 

■ Les  auteurs  ne  s’accordent  point  non  plus  relativement  à 
Üdre  dans  lequel  ils  décrivent  les  lymphatiques.  Quelques 
i i,  tels  que  Sœmmerring  et  Portai,  examinent  d’abord  ceux 
1 la  tôle,  puis  ceux  des  membres,  enfin  ceux  des  cavités 
rracique  et  abdominale,  et  des  parties  qu’elles  contiennent, 
•iiulres,  au  contraire , comme  Hewson,  Cruikshank,  n’ayant 
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égard  qu’à  la  situation,  commencent  par  les  lymphatiques  des 
membres  inférieurs,  passent  ensuite  à ceux  du  bas-ventre  et 
de  la  poitrine,  et  terminent  par  ceux  des  membres  supérieurs 
et  de  la  tête.  Plusieurs,  parmi  lesquels  je  citerai  Mascagni  et 
Bichat,  dont  la  méthode  se  rapproche  beaucoup  de  celle  des 
précédens,  passent  les  lymphatiques  en  revue  d’après  les  rap- 
ports qui  existent  entre  eux  et  le  tronc  principal , de  manière 
qu’ils  les  partagent  d’abord  en  deux  grandes  sections,  compre- 
nant, la  première,  ceux  qui  communiquent  avec  le  canal  tho- 
racique, dans  l’intérieur  du  bas-ventre  et  de  la  poitrine;  la 
seconde,  ceux  qui  s’ouvrent,  au  cou,  soit  dans  ce  canal,  soit  i 
immédiatement  dans  les  veines  sous-clavières  et  jugulaires. 

Quoique  la  méthode  qui  consiste  à décrire  d’abord  les  vais- 
seaux lymphatiques  des  membres  inférieurs  soit  préférable 
aux  autres,  sous  ce  rapport  qu’elle  permet  de  commencer  par 
la  portion  la  plus  considérable  du  système,  et  surtout  de  faire 
connaître  au  préalable  l’origine  du  principal  tronc,  ce  qui  fait  : 
qu’elle  est  suivie  généralement  dans  les  monographies,  ce-  • 
pendaut  il,  me  paraît  plus  convenable,  dans  un  traité  complet 
d’anatomie,  d’examiner  ces  vaisseaux  d’après  le  même  or- 
dre que  celui  dans  lequel  j’ai  décrit  les  autres  sections  du 
système  vasculaire,  et  par  conséquent  , comme  on  prend 
l’histoire  des  artères  pour  base  de  celle  des  autres  vaisseaux,  I 
de  passer  successivement  en  revue,  d’abord  les  lymphatiques  y 
de  la  tête  et  du  cou,  puis  ceux  des  membres  supérieurs,  en-  f 
suite  ceux  des  viscères  de  la  poitrine  et  du  bas-ventre,  enfin  i 
ceux  des  membres  inférieurs.  Par  cette  méthode  on  arrive  en  l U 
dernier  lieu  au  tronc  principal , et  l’on  suit  dans  la  descrip-  ■ 
tion  la  même  marche  que  la  lymphe  dans  le  système.  1 
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CHAPITRE  PREMIER. 

DES  GLANDES  LYMPHATIQUES. 

I.  GLANDES  LYMPHATIQUES  DE  LA  TÊTE  ET  DU  COU. 

1.  GLANDES  LYMPHATIQUES  DE  LA  TÊTE. 

1637.  Le  nombre  et  le  volume  des  glandes  lymphatiques  de  la 
te  sont , proportion  gardée  , très  petits.  On  n’en  a point  en- 
tre démontré  rigoureusement  l’existence  dans  l’intérieur  du 
Æne,  soit  dans  le  cerveau  lui-même,  soit  dans  les  parois  de  sa 
oîte.  Au  moins  ne  peut-on  pas  considérer  les  tumeurs  parti- 
ilières,  notamment  scrofuleuses,  qu’il  n’estpoint  rare  de  trou- 
er en  quantité  plus  ou  mois  considérable  dans  la  substance  ou  à 
■surface  du  cerveau,  comme  une  preuve  qu’il  existe  des  glandes 
mphatiques  dans  ce  viscère  (1),  car  rien  ne  prouve  que  ces 
meurs  soient  dues  à des  glandes  grossies,  et  ne  soient  pas  des 
rmations  nouvelles. 

On  ne  saurait  non  plus  justifier  l’opinion  de  ceux  qui  ont 
étendu  que  la  glande  pinëale  et  la  glande  pituitaire  étaient 
-s  glandes  lymphatiques. 

;Les  corps  appelés  glandes  de  P acchioni , et  les  autres  cor- 
scules  analogues  qu’on  rencontre  dans  les  plexus  choroïdes  , 
it  une  tout  autre  signification. 

Les  corpuscules  trouvés  dans  le  canal  carotidien,  et  qui 

Int  des  glandes  lymphatiques,  d’après  quelques  anatomistes, 
interboltom  (2)  en  particulier,  me  paraissent  être  des  gan- 
ons  supérieurs  du  nerf  grand  sympathique.  C’est  après  es 
oir  examinés  un  grand  nombre  de  fois  que  je  me  suis  formé 
tte  opinion  à leur  égard. 

i658.  Il  y a manifestement,  au  contraire,  des  glandes  lym- 
atiques  à la  face  externe  de  la  tête.  Elles  y sont  beaucoup 

l(i)  Reil,  Mcmor.  clin.,  vol.  II,  1'.  1,  p.  3g. 

,2)'  Dcvasis  «ésor6cnt(6«f,Édimbourg,  1781. 
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plus  rares  dans  la  portion  crânienne  que  dans  la  portion  faciale. 
En  effet,  le  crâne  n’en  offre  qu’à  sa  partie  inférieure,  derrière 
l’oreille  ; encore  y sont-elles  inconstantes,  et  d’un  très  petit  vo- 
lume. 

On  en  compte  bien  davantage  à la  face.  Elles  s’y  rencontrent 
aussi  à la  partie  inférieure,  sous  l’arcade  zygomatique,  et  au 
voisinage  de  la  glande  parotide,  dans  toute  son  étendue.  Les 
superficielles  couvrent  la  face  externe  de  cette  glande;  les  pro- 
fondes sont  situées  sur  le  muscle  buccinateur  et  derrière  la 
parotide.  On  en  trouve  aussi,  très  constamment,  dans  la  sub- 
stance de  cette  glande  , une  ou  plusieurs  petites,  qui  sont  pres- 
que toujours,  soit  seules,  soit  avec  leurs  voisines,  le  siège  pri- 
mitif des  diverses  tumeurs  qu’on  a coutume  de  considérer,  mal 
à propos,  comme  développées  dans  la  substance  même  de  la 
parotide  (1). 

Les  plus  constantes  et  les  plus  considérables  de  ces  glandes 
sont  situées  le  long  du  bord  inférieur  de  la  mâchoire  inférieure, 
sur  la  partie  antérieure  du  ventre  antérieur  du  muscle  digas- 
trique maxillaire. 

2.  GLANDES  LYMPHATIQUES  DU  COU. 

i63g.  Les  glandes  lymphatiques  du  cou  sont  distinguées  en 
superficielles  et  profondes. 

Les  superficielles , plus  petites  et  moins  constantes  que  les 
autres,  se  trouventle  long  de  la  veine  jugulaire  externe,  entre 
les  muscles  peaucier  et  sterno-cléido-mastoïdien. 

Les  profondes  sont  bien  plus  grosses  et  plus  nombreuses. 
Cette  région  est,  après  le  mésentère,  celle  du  corps  qui  en 
contient  le  plus. 

On  n’en  trouve  ni  à la  partie  antérieure  du  cou,  ni  à la  par- 
tie moyenne  de  sa  face  latérale,  ou  du  moins  il  ne  s’y  en  ren- 
contre tout  au  plus  que  deux  ou  trois  petites,  dont  le  volume 
ne  dépasse  souvent  pas  celui  d’une  graine  de  chenevis,  et  qui 
sont  situées  tant  sur  les  côtés  du  larynx,  qu’entre  lui  et  l’hyoïde. 
Uneôu  quelques  unes  d’entre  elles  se  trouvent  sur  la  membrane 

(1)  Burns,  Surgi  cal  anatemy  of  tlic  head  and  ncch,  Edimbourg,  i8n< 
p.  28G. 
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nuqueuse  de  la  trachée-artère  et  de  l’œsophage,  plongées 
ans  une  grande  quantité  de  graisse.  Elles  se  tuméfient  quelquc- 
ois  à un  degré  considérable  , et  peuvent  même  alors  causer 
i suffocation  (1). 

Les  glandes  lymphatiques  sont  également  petites  et  incon- 
tantes  à la  partie  postérieure  du  cou. 

Les  plus  volumineuses  et  les  plus  nombreuses  sont  celles 
u’on  rencontre  à la  partie  supérieure  et  à la  partie  inférieure 
les  faces  latérales  de  cette  région  du  cou. 

Les  supérieures  et  antérieures  ( glandulæ  concatenalœ , s. 
ugulares),  qui  sont  les  plus  grosses,  s’étendent,  couvertes  par 
e muscle  sterno-cléido-mastoïdien  , depuis  l’apophyse  mas- 
oïde  , le  long  de  l’artère  carotide  et  de  la  veine  jugulaire  in- 
erne,  jusqu’à  l’extrémité  supérieure  de  la  cavité  thoracique. 
Quelques  unes  sont  placées  en  dehors,  devant  la  carotide, 
i’autres  en  dedans,  entre  cette  artère  et  la  colonne  vertébrale. 
Test  à la  partie  supérieure  du  cou , à la  hauteur  de  la  divi- 
ion  des  gros  troncs  vasculaires , qu’on  trouve  le  plus  de  ces 
landes  et  les  plus  volumineuses. 

Le  voisinage  de  l’artère  carotide  expose  à confondre  avec 
in  anévrysme  les  tumeurs  produites  par  leur  engorgement^), 
des  tumeurs  troublent  la  respiration  et  la  digestion,  cause 
le  la  compression  qu’elles  exercent  sur  les  nerfs  grand  sympa- 
thique et  pneumo-gastrique. 

Lorsque  les  glandes  situées  derrière  les  gros  vaisseaux  se 
uméfient,  elles  embrassent  ordinairement  ces  troncs,  ainsi 
[ue  les  nerfs,  et  se  confondent  avec  eux  en  une  seule 
nasse. 

Les  inférieures  et  postérieure  s sont  ordinairement  plus  pe- 
.ites.  Entourées  d’un  tissu  cellulaire  très  iSche,  elles  occupent 
'espace  triangulaire  compris  entre  le  muscle  sterno-cléido- 
mastoïdien,  la  clavicule  et  le  muscle  trapèze,  et  s’étendent 
t souvent  jusqu’aux  glandes  axillaires,  le  long  des  vaisseaux  de 
| l’épaule. 


i 


(1)  Burns , toc.  cit.,  p.  85  , tab.  5. 
(î)  Burns,  toc.  cit.,  p.  8i. 
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IL  GLANDES  LYMPHATIQUES  DES  MEMBRES  SUPERIEURS. 

1640.  Les  glandes  lymphatiques  des  membres  supérieurs 
sont  distinguées  çn  brachiales  et  axillaires. 


1.  GLANDES  BRACHIALES. 

1641.  Les  glandes  brachiales  existent  rarement  au-dessous  de 
1 articulation  huméro-ciibitale.  Cependant  on  en  trouve  quel- 
quefois plusieurs  , mais  toujours  très  petites  et  peu  nombreu- 
ses, sur  le  trajet  des  vaisseaux  radiaux  et  cubitaux. 

Les  glandes  du  coude  sont  situées  sur  la  face  antérieure  du 
bras  , principalement  sur  celle  du  condyle  interne  de  l’humé- 
rus. Leur  nombre  varie  depuis  une  jusqu’à  quatre. 

Du  coude  à l’aiselle , on  trouve  cinq  à sept  glandes  profon- 
des, placées  à la  suite  les  unes  des  autres,  au  côté  interne 
et  antérieur  du  bras,  le  long  de  l’artère  brachiale  superfi- 
cielle. 


2.  GLANDES  AXILLAIRES. 


1642.  Les  glandes  axillaires , dont  le  nombre  et  le  volume 
surpassent  de  beaucoup  ceux  des  précédentes,  et  dont  on 
compte  quelquefois  jusqu’à  douze,  entourent  les  gros  troncs 
vasculaires.  Elles  se  trouvent  principalement  entre  le  muscle 
grand  dentelé  , le  petit  pectoral,  et  la  partie  interne  des  troncs 
vasculaires,  auxquels  elles  sont  quelquefois  unies  d’une  ma- 
nière fort  intime,  mais  s’étendent  jusqu’au-dessous  du  muscle 
grand  pectoral  et  de  la  clavicule. 

Les  plus  profondes  , couvertes  par  le  muscle  petit  pectoral, 
sont  les  plus  grosses. 


,! 

» 
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III.  GLANDES  LYMPHATIQUES  DU  TRONC. 

1645.  Les  glandes  lymphatiques  du  tronc  se  partagent  en 
celles  de  la  poitrine  et  celles  du  bas-ventre. 


des  glandes  lymphatiques  du  tronc. 


1.  glandes  de  LA  POITRINE. 
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.044-  Les  glandes  lymphatiques  (le  la  poitrine  sonl  celle. 

,s  parois  Je  celte  cavité,  celles  des  médiastins  et  celles  des 

jumons.  .ii 

a.  Glandes  des  parois  de  la  poitrine. 

t(V|5.  Elles  sont  petites,  et  leur  nombre!  n’a  rien  de  fixe.  (In 
s trouve,  sans  ordre  déterminé,  principalement  entre  les 
uscles  intercostaux  internes  et  externes,  notamment  le  long 
ps  têtes  des  côtes,  sur  la  partie  latérale  du  rachis.  En  face  de 
; ces  dernières  il  y en  a depuis  six  jusqu’à  dix,  sur  la  face 
îtérieure  , le  long  du  trajet  de  l’artère  mammaire  interne. 

‘ \ , 

... 

b.  Glandes  médiastines. 

1646.  Les  glandes  médiastines  sont  distinguées  en  celles  du 
lédiastin  postérieur  et  celles  du  médiastin  antérieur. 

Les  médiastines  postérieures  descendent  le  long  de  l’œso- 
hage  et  de  l’aorte,  et  communiquent  en  dehors  avec  les 
landes  postérieures  des  parois  de  la  poitrine.  Leur  nombre  est 
onsidèrable , et  leur  volume  très  taible.  Les  plus  grosses  sont 
elles  qui  correspondent  aux  vertèbres  dorsales  moyennes.  Il 
’est  pas  rare  que  leur  tuméfaction  devienne  une  cause  de  dys- 
hagie,  suivant  la  remarque  de  Van  Geuns. 

Les  médiastines  antérieures , au  nombre  de  huit  à dix,  re- 
montent, depuis  le  diaphragme , le  long  de  la  face  antérieure 
u péricarde.  Elles  sont  rarement  frappées  de  maladie  , obser- 
irtion  qu’on  doit  à Cruikshank  , et  dont  j’ai  reconnu  la  jus- 
esse. 

c.  Glandes  bronchiques. 

1647.  Les  glandes  bronchiques  ( glandulœ  bronchiales , pul- 
i nonicce , Vesalianœ')  (1)  sont  situées  autour  des  bronches; 


(l)  Por/al,  Sur  la  structure  et  sur  les  altérations  des  poumons,  avec  des 
'>  cmarq ucs  sur  ta  nature  de  r/ucli/ucs  symptômes  do  la  phthisie  ; dans  Jtfém- 
q de  Paris , 1780. 
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mais  elles  s’enfoncent,  quoiqu’en  diminuant  peu  à peu  de 
volume,  dans  la  substance  même  du  poumon,  le  Ions  des 
ramifications  de  ces  canaux.  Leur  volume  et  leur  nombre  sont 
toujours  considérables  , et  sont  souvent  portés  â un  degré 
extraordinaire.  Les  plus  grosses  se  trouvent  ordinairement  au- 
evant  de  la  bifurcation  de  la  trachée-artère,  entre  les  deux 
bronches.  Chez  l’adulte,  elles  sont  plus  ou  moins  noires.  Tan- 
lot  cette  teinte  est  répandue  partout  d’une  manière  uniforme, 
tantôt  elle  n’est  disposée  que  par  taches  plus  ou  moins  larges 
et  foncées.  Dans  l’enfance,  au  contraire,  les  glandes  bron- 
chiques sont  rougeâtres,  comme  celles  de  toutes  les  autres 
parties  du  corps.  J’ai  observé  qu’avant  de  devenir  entière- 
ment noires,  elles  se  couvrent  plus  ou  moins  de  taches  à la 
surface,  ce  qui  tient  probablement  au  mode  de  distribution 
des  vaisseaux  lymphatiques.  En  général,  elles  ne  commen- 
cent à se  colorer  que  vers  l’âge  de  dix  ans  , souvent  même  à 
vingt  ans  seulement.  Elles  ne  noircissent  pas  toutes  à la  foisl 
et  leur  teinte  devient  peu  à peu  de  plus  en  plus  foncée. 

L’étendue  et  le  degré  de  la  coloration  sont  en  rapport  im- 
médiat, non  seulement  avec  l’âge  du  sujet,  mais  encore  avec 
l’état  des  organes  de  la  respiration,  et  peut-être  même  aussi 
avec  la  nature  de  l’air  qu’on  respire,  notamment  avec  la  quan- 
tité de  carbone  qu’il  contient;  du  moins  trouve-t-on  toujours 
les  glandes  bronchiques  proportionnellement  plus  grosses  et 
plus  noires  chez  les  sujets  atteints  d’une  affection  chronique 
des  poumons.  Elles  étaient  même  plus  noires  qu?on  ne  les  ren- 
contre jamais,  chez  un  homme  qui  se  trouvait  dans  ce  cas,  et 
et  qui  de  plus  avait  l’habitude  de  fumer  (i). 

Le  n est  pas  seulement  dans  la  substance  des  glandes  bron- 
chiques, mais  encore  dans  le  fluide  qu’elles  contiennent,  que 
réside  la  substance  colorante  noire,  puisqu’on  peut  obtenir  celte 
derniere  par  expression.  La  substance  colorante  paraît  être 
du  charbon  pur  (2),  qui,  suivant  Pearson , ne  vient  proba- 
blement pas  tout  entier  du  dehors. 

(1)  Pearson,  On  t/ic  colouring  matter  of  the  black  bronchial  glands  and 
on  tlic  blach  spots  oflhc  tungs;  dans  Phil.  Irons.,  i825,  p.  II,  p.  166. 

(2)  Pearson,  loc.  cit.,  p.  i6'4. 
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Quoiqu’on  soit  dans  l’usage  do>-considércr  ces  corps  comme 
le  véritables  glandes  lymphatiques,  tous  les  auteurs  n’en  ont 
ependant  point  agi  ainsi.  Quelques  uns,  comme  Portai,  dis- 
inguent  les  glandes  lymphatiques  du  poumon  des  glandes 
ironchiques,  ou  n’admettent  dans  l’organe  pulmonaire  qu’une 
:cule  espèce  de  glandes,  à laquelle  ils  rapportent  aussi  les 
landes  bronchiques  , mais,  au  lieu  de  regarder  ces  corps 
îomme  des  glandes  lymphatiques,  voient  en  eux  des  glandes 
écrélantes.  Celte  opinion  est  , en  particulier,  celle  de  Sé- 
ac  (1)  : suivant  cet  anatomiste,  et,  quant  à ce  qui  concerne 
3S  glandes  bronchiques,  suivant  Portai  aussi , elles  renferment 
ne  cavité  qui  communique  avec  la  trachée-artère  par  un 
,anal  dont  on  parvient  aisément  à démontrer  l’existence , 
ans  l’état  de  maladie,  en  y insinuant  une  soie  de  cochon,  et 
ar  lequel  il  est  facile  de  faire  passer  dans  le  canal  aérien  le 
uide  qu’elles  contiennent. 

Il  n est  pas  rare  en  outre  qu’on  trouve  le  rapport  le 
lus  parfait  entre  le  liquide  que  ces  glandes  renferment  et 
"lui  qui  tapisse  les  parois  de  la  trachée-artère.  Sénac  prétend 
Ju’elles  n’agissent  que  chez  le  fœtus;  suivant  Portai,  leur 
ütion  continue  pendant  toute  la  vie. 

D’après  Portai,  les  glandes  bronchiques  diffèrent  des  glandes 
mphatiques  que  cet  anatomiste  admet,  indépendamment 
elles,  dans  le  poumon,  par  leur  situation,  leur  volume  et 
ur  forme,  attendu  que  les  glandes  lymphatiques  ne  sont  pas 
tuées,  comme  elles,  au-dessous  des  ramifications  de  la  tra- 
vée-artère, mais  disséminées  sans  ordre  dans  la  substance 
i poumon,  et  rapprochées  surtout  de  la  surface  de  cet  or- 
ne; attendu  aussi  qu’elles  sont  plus  petites , plus  rondes, 

' us  (Jures’  et  qu’elles  reçoivent  manifestement  des  vaisseaux 
mphatiques.  Elles  s’en  distinguent  encore  par  les  changemens 
<e  la  maladie  leur  fait  subir,  les  deux  sortes  de  glandes  pou- 
nt  tomber  malades  indépendamment  l’une  de  l’autre. 

J' Cependant  je  crois  devoir  me  ranger  à l’opinion  de  ceux 
In  ne  distinguent  pas  les  glandes  bronchiques  des  glandes 
| mphatiques  du  poumon.  Tous  les  caractères  qu’on  leur  assi- 

l'’1)  Sonat,  Tr.  du  cœur , t . J I , p.686. 
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gne  sont  purement  accidentels;  très  souvent  même  les  glandes 
bronchiques  diffèrent  les  unes  des  autres  par  tous  ces  carac- 
tères, ainsi  qu’on  peut  en  juger  d’après  les  détails  dans  lesquels 
je  suis  entré  précédemment. 

En  examinant  des  glandes  bronchiques  très  tuméfiées,  et 
qui  contenaient  sensiblement  un  liquide,  je  n’ai  jamais  pu  dé- 
couvrir aucun  canal  se  rendant  de  ces  corps  à la  trachée-artère, 
et  lorsqu’il  y a communication  entre  les  deux  organes  , elle 
peut  tenir  à l’ampliation  , à la  dégénérescence  des  glandes  et 
à la  compression  qu’elles  exercent  sur  la  trachée-artère,  d’au- 
tant plus  qu’il  arrive  quelquefois  à certaines  personnes  d’ex- 
pectorer des  portions  ossifiées  de  ces  glandes. 

En  effet,  mes  observations  m’ont  appris  que  les  glandes 
bronchiques  sont  plus  sujettes  que  toutes  les  autres  à s’ossb 
fier,  soit  dans  l’intérieur  de  la  substance  même  du  poumon, 
soit  autour  des  bronches. 


2é  GLÀNDBS  DU  BAS-VEWTRE. 


1648.  Les  glandes  du  bas-ventre  occupent  principalement 
la  cavité  abdominale.  On  en  trouve  rarement  une  ou  quelques 
unes,  d’un  petit  volume,  dans  les  parois  de  celle  cavité,  par 
exemple  au-dessus  de  l’ombilic,  sur  la  ligne  blanche  (1). 

La  cavité  abdominale  est , de  toutes  les  régions  du  corps, 
celle  qui  renferme  le  plus  de  glandes  lymphatiques,  parce  que 
c’est  là  que  le  système  lymphatique  se  trouve  le  plus  complè- 
tement développé,  sous  le  rapport  tant  de  la  forme  que  de  la 
fonction. 

Elles  sont  situées  principalement  dans  les  replis  du  péri- 
toine qui  unissent  les  viscères  du  bas-ventre  tant  avec  les  pa- 
rois de  l'abdomen  qu’entre  eux,  et  on  peut  les  diviser  en  mé-  î 
senteriques  , gastriques , cœliaques  et  lombaires. 


a.  Glandes  mésentériques. 

1649.  De  toutes  les  glandes  lymphatiques  du  bas-ventre* 


(1)  Mascagni , toc.  cil.,  p.  90. 
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\ 2S  mésentériques  sont  les  plus  grosses  et  les  plus  nom- 
rreuses(i). 

On  les  partage  en  mésentériques  proprement  dites  ( glandulœ 
, lesentericœ)  et  en  mésocoliques  ( glandulœ  mcsocolicce). 

| Les  glandes  mésentériques  proprement  dites  sont  situées 
. rincipalement  au  côté  gauche  et  convexe  de  l’artère  mésen- 
jérique  supérieure.  Elles  sont  incomparablement  plus  nom- 
i reuses  et  plus  grosses  que  les  mésocoliques.  On  en  compte 
i rdinairement  plus  de  cent,  quelquefois  môme  près  du  dou- 
ble , différences  qui  ne  dépendent  en  partie  que  de  la  lon- 
gueur du  canal  intestinal.  Celles  qui  correspondent  au  jéju- 

1!um  sont  plus  complètement  développées  , ù tous  égards,  que 
îlles  qui  reçoivent  les  lymphatiques  de  l’iléon.  11  est  rare 
ue  la  distance  qui  les  sépare  de  l’intestin  soit  moindre  d’un 
deux  pouces.  Depuis  ce  point  jusqu’à  la  base  du  mésen- 
tre,  elles  vont  peu  à peu  en  grossissant,  et  se  rapprochent 
avantage  les  unes  des  autres , de  sorte  qu’on  en  voit  quelq- 
uefois plusieurs  se  confondre  en  une  masse  considérable , 
aitant  celle  qu’on  rencontre  chez  plusieurs  mammifères,  où 
1 la  désigne  sous  le  nom  de  pancréas  d’ Aselli. 

Ces  glandes  sont  principalement  celles  qui  se  tuméfient 
ans  les  scrophules. 

! Les  glandes  mésocoliques  sont  beaucoup  plus  petites  et 
oins  nombreuses  que  les  précédentes.  Il  est  peu  ordinaire 
l’on  en  compte  plus  de  trente;  quelquefois  il  n’y  en  a que 
ngt;  dans  certains  cas  rares,  leur  nombre  s’élève  à cin- 
i tante.  Elles  sont  situées  plus  près  de  l’intestin  que  les  mé- 
^ ntériques  , et  quelquefois  même  appliquées  immédiatement 
ftir  lui.  Il  y en  a davantage  dans  le  méso-colon  iransverse,  à 
i] partie  inférieure  du  colon  ascendant  et  dans  l’S  du  colon 
ascendant,  que  dans  les  autres  régions. 

Il  est  rare  de  trouver  ces  glandes  tuméfiées  , même  lorsque 
f s précédentes  le  sont.  . i 

* (i)  Werner  et  Feller  (Vasorum  lacteorum  atque  lymphaticorum  anato- 
co-physiotogica  dcscripüo  , Léipsick , tab.  i ) oqt  figuré  quelques  glandes 
« isentériques  et  les  vaisseaux  lymphatiques  de  l’intestin  grêle.  — Barth, 
< > glandutarum  tnesaraicarum  irtflammaiionc,  Ilallc,  1820. 


ANATOMIE  SPÉCULE. 


£>56 


b.  Glandes  gastro-épiploïques. 

1650.  Les  glandes  gastro-épiploïques  ( glandulœ  stomachoX 
epiploicœ ),  situées  le  long  de  la  grande  ( glandulœ  ventriculi 
inferiores ) et  de  la  petite  (glandulœ  ventriculi  superiores ) cour- 
bures de  l’estomac,  sont  petites  et  peu  nombreuses.  On  n’en 
compte  que  quatre  à cinq  pour  chaque  courbure. 

c.  Glandes  cœliaques. 

y 

1651.  On  peut,  avecBichat,  désigner  sous  le  nom  de  glan- 
des cœliaques , les  hépatiques,  les  pancréatiques  et  les  spléni- 
ques. Elles  entourent  une  portion  plus  ou  moins  considérable 
du  tronc  de  la  veine  porte,  les  vaisseaux  spléniques  et  le  tronc 
des  artères  cœliaque  et  mésentérique  supérieure. 

d.  Glandes  lombaires. 

i65a.  Les  glandes  lombaires  ( glandulœ  lumbares ),  la  plupart 
du  temps  très  considérables  et  très  volumineuses,  entourent, 
en  devant  et  des  deux  côtés,  l’aorte  abdominale  et  la  veine 
cave  ascendante,  ainsi  que  les  vaisseaux  rénaux.  Les  anté- 
rieures sont  plus  grosses  que  les  latérales,  qui  se  trouvent  , 
placées  sur  les  côtés  du  corps  des  vertèbres,  et  au-devant  de 
leurs  apophyses  transverses.  gT 

I 

IV.  GLANDES  LYMPHATIQUES  DES  MEMBRES  INFÉRIEURS.  C; 

I I 

1653.  On  peut  partager  les  glandes  lymphatiques  des  mem- 
bres inférieurs  en  crurales  et  pelviennes. 

M ' 

1.  GLANDES  CRURALES. 

1654.  Il  est  très  rare  de  rencontrer  des  glandes  lymphati- 
ques au-dessous  de  l’articulation  fémoro-tibiale.  Cruikshank  l 
n’y  en  a jamais  trouvé(i),  non  plus  que  Hunter.  Cependant  lit 
on  aperçoit  quelquefois,  bien  que  rarement,  la  face  ante- 

(1)  Loc.  cit.,  p.  1 17. 
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iciire  de  la  jambe,  entre  le  tibia  et  le  péroné,  un  peu  au-des- 
ous  du  milieu  du  membre  (i),  ou  plus  haut,  vers  l’extrémité 
upérieure  de  la  membrane  interosseuse,  une  petite  glande , 
(ue  j’ai  vue  double  une  fois,  et  qu’on  nomme  glande  tibiale 
intérieure  ( glandula  tibialis  antica ). 

Les  glandes  poplitées  [glandulœ  popliteœ  ) sont  plus  grosses 
|ue  la  tibiale,  quoique  elles-mêmes  d’un  très  petit  volume, 
.^eur  nombre  s’élève  rarement  à plus  de  trois  ou  quatre.  Elles 
lont  cachées  profondément  dans  la  graisse,  et  entourent  les 
.aisseaux  poplités. 

2.  GLANDES  PELVIENNES. 

i655.  Les  glandes  pelviennes  ( glandulœ pelvianœ  ) se  parla- 
ient en  inguinales,  iliaques  externes  ou  hypogastriques,  et  sa- 
récs. 

a.  Glandes  inguinales. 

i65G.  Les  glandes  inguinales  {glandulœ  inguinales)  sont , 
près  les  mésentériques,  les  plus  grosses  de  tout  le  corps.  On 
•:s  distingue  en  superjicielles  et  profondes. 

Les  superficielles , dont  le  nombre  varie  depuis  six  jusqu’à 
icize,  sont  situées  immédiatement  sous  la  peau  , entre  elle  et 
aponévrose  fascia-lata.  Elles  commencent  quelquefois  dès  le 
iilieu  de  la  cuisse,  a sa  face  interne.  Les  supérieures,  dont 
existence  est  constante,  sont  toujours  plus  serrées  les  unes 
>ntre  les  autres  que  les  inférieures;  elles  entourent  la  partie 
:i  péri  eu  re  de  la  veine  cutanée  interne  de  la  cuisse,  et  s’éten- 
fent jusqu’à  la  symphyse  des  pubis. 

Le  nombre  des  profondes  est  toujours  moins  considérable, 
varie  depuis  trois  jusqu’à  sept.  Elles  sont  placées  au-dessous 
j ; l’aponévrose  crurale,  entre  les  muscles  adducteurs,  coulo- 
ir et  iliaque,  et  entourent  l’artère  crurale  superficielle. 

Les  glandes  profondes  sont  moins  constantes  que  les  super- 
ielles.  1 

| (i)  Flewson , toc.  cil.,  p.  27. 

I 
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b.  Glandes  iliaques  externes. 


i65j>.  Les  glandes  iliaques  externes  ( glandulœ  iliacœ  cxter- 
nœ ),  au  nombre  de  six,  huit  ou  dix,  s’étendent,  le  long  des 
vaisseaux  iliaques  externes,  depuis  l’arcade  crurale  jusqu’au 
commencement  de  la  région  lombaire , où  elles  se  continuent 
avec  les  glandes  lombaires. 


ternes  ( glandulœ  hypogastricœ , s.  iliacœ  internœ ) est  égale- 
ment variable;  mais  la  plupart  du  temps  il  surpasse  celui  des 
externes.  Ces  glandes  accompagnent  les  vaisseaux  iliaques  in- 
ternes. 


i65g.  Les  glandes  sacrées  ( glandulœ  sacrales  ) sont  situées 
entre  le  rectum  et  le  sacrum.  Elles  se  confondent  latérale- 
ment avec  les  précédentes  , et  supérieurement  avec  les  mé- 
socoliques. 


1660.  On  peut  sur  tous  les  points  du  corps  partager  les 
vaisseaux  lymphatiques  en  superficiels  et  en  profonds.  Je 
vais  les  décrire  dans  le  même  ordre  que  celui  auquel  je  me 
suis  conformé  pour  les  glandes. 


c.  Glandes  hypogastriques. 

i658.  Le  nombre  des  glandes  hypogastriques  ou  iliaques  in- 


d.  Glandes  sacrées. 
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ARTICLE  PREMIER. 

DES  VAISSEAUX  LYMPHATIQUES  DE  LA  TETE  ET  DU  COU. 

I.  LYMPHATIQUES  SUPERFICIELS. 

1661.  Les  vaisseaux  lymphatiques  superficiels  de  la  tête 
narchent  sous  la  peau.  On  les  divise  en  ceux  du  crâne  et  ceux 
c la  face. 

Les  lymphatiques  superficiels  du  crâne  se  réunissent  en  un 
ombre  indéterminé  de  troncs , depuis  quatre  jusqu’à  huit,  qui 
orment  deux  faisceaux,  l’un  antérieur,  l’autre  postérieur. 

, es  antérieurs  descendent  le  long  des  artères  temporales,  les 
ostérieurs  le  long  de  l’artère  occipitale.  Les  premiers  traver- 
ent  quelques  unes  des  glandes  zygomatiques  superficielles,  et 
>s  derniers  celles  qui  se  trouvent  derrière  l’oreille.  Les  uns 
t les  autres  se  réunissent  avec  les  lypmhatiques  superficiels 
e la  nuque. 

Les  lymphatiques  superficiels  de  la face  sont  plus  nombreux 
sue  ceux  du  crâne,  par  la  raison  que  la  face  renferme  plus 
ie  tissu  cellulaire  que  le  crâne.  Ils  descendent  le  longues 
aisseaux  faciaux,  traversent  en  partie  les  glandes  situées  sur 
muscle  buccinateur,  mais  passent  principalement  et  con- 
amment  à travers  celles  qui  occupent  le  bord  inférieur  de  la 
lâchoire  et  la  partie  supérieure  du  cou. 

En  cet  endroit,  les  lymphatiques  superficiels  du  crâne  et 
3 la  face  s’anastomosent  fréquemment,  tant  ensemble  qu’a- 
ic  les  lymphatiques  profonds  de  la  tête;  descendent,  en  trois 
1 quatre  troncs,  les  uns  sur  les  côtés  de  la  trachée-artère,  les 
lires  à la  partie  postérieure  du  cou,  le  long  des  veines  jugu- 
1 ires  interne  et  externe;  reçoivent  les  lymphatiques  de  la  ' 
iiunde  thyroïde  et  des  muscles  du  cou,  et  traversent  en  par- 
Sî  les  glandes  latérales  inférieures. 

IL  LYMPHATIQUES  PROFONDS. 

' iGba.  Les  vaisseaux  lymphatiques  profonds  de  la  tete  se  di- 
I sent  également  en  ceux  du  crâne  et  en  ceux  de  la  face. 
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Les  lymphatiques  profonds  du  crâne  n’ont  été  poursuivis, 
d’une  manière  claire  et  certaine,  que  jusque  dans  les  membra- 
nes du  cerveau,  et  non  dans  la  substance  de  ce  viscère.  On 
les  rencontre  de  distance  en  distance , principalement  lorsqu’il 
s’est  fait  un  épanchement  de  sérosité  à la  surface  du  cerveau, 
tant  sur  la  superficie  de  cet  organe,  dans  la  pie-mère  et  dans 
l’arachnoïde,  que  dans  la  dure-mère,  où  ils  suivent  le  trajet 
des  vaisseaux  sanguins.  Leurs  troncs  descendent  du  crâne,  le 
long  de  l’artère  carotide  interne,  de  l’artère  vertébrale  et  de 
la  veine  jugulaire  interne,  et  se  réunissent  aux  lymphatiques 
superficiels  du  crâne  et  de  la  tête,  les  uns  dans  les  glandes 
cervicales  supérieures,  les  autres  dans  les  glandes  cervicales 
inférieures  ( § 1661  ). 

Les  lymphatiques  profonds  de  la  face  naissent  des  muscles 
de  cette  région , des  fosses  nasales  et  de  la  cavité  buccale,  pé-’ 
nètrent  dans  les  glandes  cervicales  supérieures,  et  se  réunis- 
sent, tant  dans  l’intérieur  de  ces  glandes  , qu’après  en  être 
sortis,  avec  ceux  qui  proviennent  de  la  trachée-artère  et  du 
pharynx. 

i665.  Les  troncs  de  tous  les  lymphatiques  superficiels  et 
profonds  de  la  tête  et  du  cou  traversent  les  glandes  cervicales 
inférieures,  qu’ils  réunissent  ensemble,  s’anastomosent  un 
grand  nombre  de  fois  , tant  les  uns  avec  les  autres  qu’avec 
quelques  vaisseaux  provenant  des  membres  supérieurs  et  de  la 
cavité  pectorale  , qui  arrivent  aux  plus  inférieures  de  ces  glan- 
des, et  se  réunissent  en  un  ou  plusieurs  troncs,  qui  s’ouvrent, 
soit  dans  la  partie  supérieure  du  canal  thoracique,  soit  im- 
médiatement dans  l’angle  du  confluent  des  veines  jugulaire  et 
sous-clavière,  soit  enfin  dans  l’une  de  ces  deux  dernières,  et 
plus  souvent  alors  dans  la  veine  jugulaire  interne  que  dans  la 
sous-clavière. 


! 

!) 

I 


ARTICLE  II. 


DES  VAISSEAUX  LYMPHATIQUES  UES  MEMUUES  SUPÉItlEUES.  ' F" 

Jtt 

i66/j.  En  même  temps  que  les  vaisseaux  lymphatiques  des  ttf, 
membres  supérieurs,  particulièrement  les  superficiels  , il  laul  1 p 
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wsidérer  les  lymphatiques  superficiels  de  la  face  dorsale  du 
ortc  et  de  la  partie  moyenne  de  sa  face  antérieure,  car  tous 
-s  vaisseaux  se  terminent  dans  les  glandes  axillaires.  Cette 
sposition  est  démontrée  non  seulement  par  l’anatomie  , mais 
! icore  par  les  gonflemens  qui  surviennent  dans  les  glandes  de 

I .isselle  , lorsque  les  vaisseaux  de  ces  régions  éloignées  ont  été 
’ités,  par  exemple,  lorsqu’un  vésicatoire  a été  appliqué  silr 
région  épigastrique. 


I.  LYMPHATIQUES  SUPERFICIELS. 


11.  LYMPHATIQUES  SUPERFICIELS  DB  LA  FACB  DORSALB  DU  TRONC. 

1 665.  Les  lymphatiques  superficiels  de  toute  la  face  dorsale 
Oi  tronc,  depuis  la  nuque  jusqu’à  la  région  lombaire  , se  jettent 

S ns  les  glandes  axillaires. 

Les  supérieurs,  qui  proviennent  de  la  nuque,  descendent 
r le  muscle  trapèze,  percent  le  deltoïde,  et,  en  cet  endroit, 
tant  d’arriver  aux  glandes  de  Faisselle,  reçoivent  ceux  qui 

Iissent  de  la  peau  de  l’épaule. 
iLes  moyens  et  les  inférieurs  marchent  transversalement  et 
: bas  en  haut  sur  le  trapèze , percent  ce  muscle,  arrivent  au 
j hors  , entre  lui  et  le  grand  rond,  et  se  terminent  dans  les 
fjj  indes  axillaires. 


I 

fi.  lymphatiques  superficiels  des  faces  latérales  et 

RÉGION  MOYENNE  DU  TRONC. 


antérieure 


de  la 


11666.  Ces  vaisseaux  naissent  de  la  poitrine  et  de  la  portion  du 
ts-ventre  située  au-dessus  de  l’ombilic. 

Les  latéraux,’  qui  s’étendent  plus  bas  que  les  autres,  pdr- 
nt  les  muscles  oblique  externe  du  bas-ventre  et  grand  den- 
é. 

? Les  antértéurs  et  supérieurs,  dont  les  plus  supérieurs  pro- 
xtnnent  de  ht  partie  inférieure  du  flou  , marchent  sur  le 
Imd  pectoral  , et,  se  contournant  sur  le  bord  inférieur  de  co 
If  tscle , se  jettent  en  arrière  pour  gagner  le»  glande»  axif- 
.1  res. 


1 Parmi  ces  vaisseaux,  quelques  uns,  plus  profonds,  traver- 
2‘  36 
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sent  le  muscle  droit  du  bas-ventre,  chez  certains  sujets,  et 
vont  se  jeter  dans  les  lymphatiques  internes  de  la  poitrine. 
D’autres,  situés  plus  haut,  percent  les  muscles  profonds  des  - 
parois  de  la  poitrine  , et  s’anastomosent  avec  les  lymphatiques 
intercostaux. 

Ces  lymphatiques  communiquent  fréquemment  avec  les  in- 
férieurs, qui  descendent  de  la  face  antérieure  du  bas-ventre, 
etqui  vont  gagner  les  glandes  inguinales. 

5.  LYMPHATIQUES  SUPERFICIELS  DUS  MEMBRES  SUPÉRIEURS. 

1667.  Les  lymphatiques  superficiels  des  membres  supé- - 
rieurs  sont  distingués  en  externes  et  internes. 

Les  externes  commencent  sur  la  face  dorsale  des  doigts,, 
marchent  d’abord  sur  les  parties  latérales  de  ces  appendices,  .1 
suivent  le  trajet  des  vaisseaux  cutanés , sur  le  dos  de  la  main,  .1 
et  se  ramifient , tant  en  cet  endroit  qu’à  l’avant-bras,  sur  lès. -I 
faces  externe  et  postérieure  duquel  ils  montent  principale-  j 
ment,  et  où  leur  nombre  s’accroît  encore  de  celui  des  lym-  1 
phatiques  qui  naisseut  de  celte  région  même.  Peu  à peu  ils  se 
portent  d’arrière  en  avant  et  de  dehors  en  dedans,  de  manière  j 
qu’à  la  hauteur  de  l’articulation  huméro-cubitale , ils  sont  si- 
tués tout-à-fait  à la  face  interne  du  membre. 

Les  internes  naissent  do  la  face  interne  de  la  main  , mar- 
chent également  le  long  des  faces  latérales  des  doigts , accom- 
pagnés par  les  vaisseaux  palmaires,  s’anastomosent  en  cet 
endroit  avec  les  lymphatiques  dorsaux,  et  se  réunissent,  dans  ■ 
le  creux  de  la  main,  en  trois  ou  quatre  troncs,  dont  deux  sont 
formés  par  les  lymphatiques  du  pouce  et  du  petit  doigt,  un 
troisième  et  quelquefois  un  quatrième  par  ceux  des  trois  autres  * 
doigts.  Alors  ils  montent  sur  la  face  interne  de  l’avant-bras,  11 
où  se  joignent  à eux  plusieurs  lymphatiques  nés  des  tégumens 
de  cette  région.  Tous,  ou  du  moins  la  plupart  d entre  eux 
traversent  les  glandes  du  coude , et  se  réunissent,  tant  sur  ce  J 
point  qu’un  peu  plus  haut,  avec  les  externes.  Les  troncs  plus 
gros,  mais  moins  nombreux,  qui  résultent  de  celte  réunion, 
montent  le  long  de  la  face  interne  du  bras,  et,  suivant  le  trajet 
des  gros  vaisseaux  sanguins,  vont  se  jeter  en  grande  partie > 
dans  les  glandes  axillaires. 
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Quelques  uns  , en  plus  petit  nombre,  accompagnent  la 
ine  céphalique,  entre  les  muscles  deltoïde  et  grand  pectoral, 
se  rendent  aux  glandes  cervicales  inférieures. 

II.  LYMPHATIQUES  PROFONDS  DES  MEMBRES  SUPERIEURS. 

(Nftf  •>,  ' . jltnri IV  j Jj)  InaïQUllU  Ci  r,  ' i ’ 

1668.  Les  lymphatiques  profonds  des  membres  supérieurs 
compagnent  les  vaisseaux  profonds  d’une  manière  si  exacte 
’il  est  inutile  de  les  décrire,  et  qu’on  les  fait  suffisamment 
□naître  en  les  désignant  sous  les  noms  de  radiaux,  cubi- 
ix  et  iiüerosseux.  Ils  marchent  principalement  sur  la  face 
flexion  de  la  main , de  l’avant-bras  et  du  bras,  s’anastomo- 
it  souvent  avec  les  superficiels,  et  reçoivent,  à la  partie 
lérieure  du  bras,  les  petits  troncs  qui  proviennent  des  mus- 
:s  pectoraux. 

Ces  lymphatiques  profonds  pénètrent  en  partie  dans  les 
mdes  qu’on  trouve  rarement  à l’avant-bras,  et  se  terminent 
is  dans  celles  de  l’aisselle. 

. TRAJET  ULTÉRIEUR  DES  LYMPHATIQUES  DES  MEMBRES  SUPERIEURS 
ET  DES  LYMPHATIQUES  DU  TRONC. 

1669.  Les  lymphatiques  que  j’ai  décrits  jusqu’ici,  et  qui 
versent  les  glandes  de  l’aisselle,  se  réunissent,  dans  l’inté- 
:ur  et  dans  les  intervalles  de  ces  glandes,  en  troncs  plus  vo- 
nineux  , qui,  réduits  enfin  au  nombre  de  quatre  ou  cinq, 
lourent  l’artère  sous-clavière.  Dans  l’endroit  où  cette  der- 
:re  parvient  à la  partie  supérieure  de  la  poitrine  , ils  se  con- 
îdcnt  de  nouveau  en  deux  ou  trois  gros  troncs,  qui  mou- 
lt derrière  le  muscle  sous-clavier,  au-dessus  de  la  veine  sous- 
iviere,  et  s ouvrent  immédiatement  dans  cette  dernière  , soit 
ils,  soit  de  concert  avec  les  lymphatiques  profonds  du  tronc, 
ax  de  la  tête,  et  même  aussi,  du  côté  gauche,  ceux  du  inetn- 
2 inférieur. 


36. 
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ARTICLE  III. 


DES  VAISSEAUX  LYMPIIATIQUES  PROFONDS  DE  LA  POITRINE.: 

1G70.  La  méthode  la  plus  convenable  consiste  à isoler 
description  des  lymphatiques  du  bas-ventre  de  celle  des  lyr 
phatiques  de  la  poitrine  , cl  de  placer  l’histoire  des  premie 
après  celle  des  lymphatiques  des  membres  inférieurs. 

On  distingue  les  lymphatiques  profonds  de  la  poitrine  j 
ceux  des  parois  et  en  ceux  des  organes  contenus  dans  cet 
cavité. 

1.  LYMPHATIQUES  DES  PAROIS  DE  LA  POITRINE. 

1671.  Les  lymphatiques  profonds  des  parois  de  la  poitrii 
peuvent  être  partagés  en  latéraux,  postérieurs  et  antérieurs. 


1.  LYMPHATIQUES  LATÉRAUX  ET  POSTÉHIBURS. 

1672.  Les  lymphatiques  latéraux  et  postérieurs  naisse  ■ 
de  tous  les  muscles  qui  entourent  la  poitrine  et  qui  concoi  jj 
renl  à former  ses  parois,  proviennent  aussi  de  la  plèvre, 
se  réunissent  avec  les  troncs  intercostaux  postérieurs , q 
marchent  le  long  des  vaisseaux  intercostaux.  Ils  se  réuni 
sent,  sur  le  côté  de  la  çolonne  vertébrale  , avec  les  lymphal 
ques,  près  des  muscles  du  dos  et  du  canal  rachidieq,  traverse 
les  glandes  latérales  de  la  colonne  ver  totale  „ s’anastomose 
fréquemment  ensemble,  commupiquent  , surtout  les  sup j 
rieurs,  avec  les  glandes  du  poumon,  suivent  pour  la  plup*  ( 
une  direction  plus  ou  moins  descendante,  et  se  terminent  p< , 
à peu  dans  le  canal  thoracique* 


ie 


2.  LYMPHATIQUES  ANTÉRIEURS. 


1675.  Les  lymphatiques  antérieurs  des  parois  de  la  pt 1 
Irine,  ou  mammaires  internes,  naissent,  par  leurs  branch 

7 4 t • A 

les  plus  profondes,  de  la  partie  supérieure  et  anterieure  0 
muscles  du  bas -ventre  et  du  diaphragme  , pénètrent  dans 
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sptrioe,  au-dessous  du  cartilage  xiphoïde , marchent  des  deux 
4ès  du  sternum,  et  le  long  de  sa  face  postérieure,  traversen 
4 glandes  situées  en  cet  endroit  et  reçoivent,  de  chaque 
les  lymphatiques  intercostaux  antérieurs. 
aïeux  du  côté  gauche  se  réunissent  rarement  en  deux  troncs, 
iqinairement  en  un  seul,  qui  monte  obliquement  devant  la 
gaie  sous-clavière  gauche , traverse  les  glandes  cervicales  in- 
■sures , descend  ensuite,  à partir  de  ce  point,  et  s’ouvrc 
ejs  le  canal  thoracique,  plus  rarement  dans  le  système  vei- 
tjx. 

■ eux  du  côté  droit  se  jettent  communément  dans  les  veines 
■s-cluvière  et  jugulaire  interne  droites;  mais  il  leur  arrive 
wlquefois  aussi  de  se  réunir  auparavant  avec  les  lympha- 
Kes  de  la  tête  et  des  membres  supérieurs. 

I 

LYMPHATIQUES  DES  VISCERES  DE  LA  POITRINE. 

■674.  Les  lymphatiques  des  viscères  de  la  poitrine  se  par- 
iant en  ceux  des  poumons,  ceux  du  péricarde,  ceux  du  thy- 
» et  ceux  du  cœur. 

I*  * ' v ' • v‘  • î J '•!  • ■ ' , i • | ; 

1.  LYMPHATIQUES  DK6  POUMONS. 

■375.  Les  lymphatiques  superficiels  des  poumons  naissent  , 

■ surface  de  cet  organe,  de  la  portion  pulmonaire  de  la 
■re,  et  forment,  sur  le  poumon  , un  plexus  très  compliqué, 
■ailles  irrégulières,  qui  correspondent  aux  lobules  du  vis- 
ci.  Des  troncs  qu’ils  produisent,  les  uns  s’enfoncent  dans 

■ tissures  des  lobes,  et  pénètrent  dans  les  glandes  situées  au 
«l  de  ces  espaces,  les  autres  marchent  le  long  de  la  face  in- 

■ e des  poumons,  et  vont  se  jeter  dans  les  glandes  bron- 

^[ues.  ' 1 1 

nés  lymphatiques  profonds  du  poumon  naissent  do  la  sub- 
^1  ce  du  viscère,  s’anastomosent  un  grand  nombre  de  fois 
les  superficiels,  marchent  le  long  des  ramifications  de  la 
l|tiée-arlère  et  des  vaisseaux  pulmonaires,  entrent  égule- 

II  t dans  les  glandes  bronchiques , s’anastomosent  avec  les 
W'-rficiels,  dans  leur  intérieur,  et  montent  ensuite  le  long 
*bmbranchemcns  du  conduit  aérien. 
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A partir  de  la  bifurcation  de  la  trachée-artère,  les  lympha- 
tiques qui  sortent  des  glandes  bronchiques  se  réunissent  bien- 
tôt en  trois  ou  quatre  troncs , dont  il  ne  se  trouve  ordinaire- 
ment qu  un  seul  à droite  , les  autres  appartenants  au  côté 
gauche. 

Les  uns  et  les  «autres  traversent  quelques  glandes  incon- 
stantes, situées  devant  et  sur  les  côtés  de  la  trachée-artère,  se 
rendent  derrière  la  veine  jugulaire  interne  de  leur  côté,  et  se 
jettent  immédiatement,  ou  de  concert  avec  les  lymphatiques  : 
du  cou  et  des  membres  supérieurs,  soit  dans  celte  veine,  soit 
dans  la  sous-clavière. 

Les  lymphatiques  pulmonaires  reçoivent  , sur  la  trachée- 
artère,  ceux  du  péricarde  et  du  thymus,  qui  montent  dans  le 
médiaslin  antérieur,  après  avoir  traversé  quelques  glandes 
placées  au-devant  de  l’aorte  et  de  la  veine  cave. 

ï.  LYMPHATIQUES  DU  CfEUn. 

1676.  Les  lymphatiques  du  cœur  accompagnent  principale- 
ment les  gros  vaisseaux  de  cet  organe,  sortent  du  péricarde 
pour  monter  sur  l’aorte  et  l’artère  pulmonaire,  traversent  les  i 
glandes  situées  sur  le  premier  de  ces  deux  vaisseaux,  et,  d’un 
côté,  s’unissent  aux  lymphatiques  du  poumon  , du  thymus  et 
du  péricarde,  de  l’autre,  se  jettent  ordinairement,  par  plusieurs 
petits  troncs,  soit  dans  le  canal  thoracique,  soit  immédiate* » 
ment  dans  la  veine  sous-clavière  et  la  jugulaire  gauches. 

li 

ARTICLE  IV.  f|  sj 

et 

DES  VAISSEAUX  LYMPHATIQUES  DES  MEMBRES  INFÉRIEURS  ET  DÉ*  fi; 

LYMPHATIQUES  SUPERFICIELS  DE  LA  MOITIÉ  INFÉRIEURE  D®  ' 

TRONC  ET  DES  PARTIES  GÉNITALES  EXTERNES. 

: ;■  . ■ ! i ni 

1677.  Le  mieux  est  d’en  agir  pour  les  vaisseaux  lymph»' 

tiques  des  membres  inférieurs  comme  pour  ceux  des  membres  j n 

supérieurs  et  les  superficiels  de  la  nuque  et  du  dos,  c’cst-f' 
dire,  de  réunir  à leur  description  celle  des  lymphatiques  su* 
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jerficiels  de  la  moitié  inférieure  du  tronc  et  des  parties  géni- 
ales externes. 

^ - r r* 

I.  LYMPHATIQUES  DE  LA  MOITIE  INFERIEURE  DU  TRONC. 

I % 

1678.  Les  lymphatiques  superficiels  de  la  moitié  inférieure 
I lu  tronc  naissent  de  la  peau  et  du  pannicule  adipeux  de  la 
1 îorlion  du  bas-ventre  située  au-dessous  de  l’ombilic,  de  la 

région  lombaire  , des  fesses  et  du  périnée,  s’anastomosent  fré- 
quemment, soit  les  uns  avec  les  autres,  soit  avec  les  superfi- 
ciels des  membres  inférieurs,  communiquent  aussi , du  moins 
:es  premiers  , avec  les  lymphatiques  superficiels  de  la  moitié 
upérieure  du  tronc  , et  se  jettent  dans  les  glandes  inguinales. 

II.  LYMPHATIQUES  SUPERFICIELS  DES  PARTIES  GENITALES  EXTERNES. 

1679.  Les  lymphatiques  superficiels  des  parties  génitales  ex- 
ternes proviennent,  chez  l’homme,  du  scrotum  et  de  la  verge, 

chez  la  femme , des  grandes  lèvres  et  du  clitoris.  Ceux  de  la 
verge  et  du  clitoris  marchent,  en  deux  ou  trois  troncs,  le  long 
le  la  partie  latérale  et  de  la  face  dorsale  de  ces  parties.  Ils 
Vanastomosent  fréquemment  avec  les  lymphatiques  superfi- 
ciels de  la  cuisse  . et  se  jettent  dans  les  glandes  inguinales. 

III.  LYMPHATIQUES  DES  MEMBRES  INFERIEURS. 

1.  LYMPIIATIQUK8  SUPERFICIELS. 

1680.  Les  lymphatiques  superficiels  des  membres  inférieurs, 
(situés  entre  l’aponévrose  fascia-lala  et  la  peau  , se  distinguent 

en  antérieurs , qui  correspondent  ceux  du  dos  de  la  maiu  et 
* lu  côté  externe  de  l’avant-bras,  et  postérieurs , qui  répètent 
1 ceux  du  creux  de  la  main  et  du  côté  interne  de  l’avant-bras. 

Les  antérieurs  naissent  de  la  face  dorsale  et  des  faces  laté- 
rales des  orteils,  ainsi  que  du  dos  du  pied,  montent  sur  les 
| faces  antérieure  et  latérales  de  la  jambe,  finissent  par  se  pla- 
Jeer  au  côté  interne  de  ce  membre,  et  montent  ensuite  le  long 
1 de  la  face  interne  de  la  cuisse. 

Les  postérieurs  proviennent  de  la  plante  du  pied  , montent 
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le  long  de  la  face  postérieure  de  la  jambe,  et  s’anastomosent 
fréquemment  avec  les  antérieurs. 

Les  troncs  plus  volumineux  et  moins  nombreux  qui  ré- 
sultent de  la  réunion  des  uns  et  des  autres,  montent  le  long 
des  faces  interne  et  antérieure  de  la  cuisse  , au  haut  de  laquelle 
ils  se  jettent  dans  les  glandes  inguinales  superficielles. 

Les  lymphatiques  superficiels  de  la  cuisse  marchent  aussi 
principalement  le  long  de  sa  face  interne  et  de  sa  face  anté- 
rieure. Ceux  mêmes  qui  naissent  de  sa  face  postérieure  pren- 
nent la  même  direction.  Ils  s’anastomosent  avec  ceux  de  la 
jambe,  et  vont  gagner  les  glandes  inguinales. 

V V 

2.  LYMPUATIQÜKS  PROFONDS. 

I 

1 68 1 . Lss  lymphatiques  profonds  des  membres  inférieurs 
diffèrent  des  prçcédens  par  lepr  jiombrq  bien  moins  considé- 
rable, et  par  leur  situation,  attendu  qu’ils  sont  placés  au, 
dessous  de  l’enveloppe  aponévrolique. 

Ils  forment  quatre,  faisceaqx , dont  chacun  se  réunit  en  un 
ou  deux  petits  tron.çp,  qui  marchent  le  long  des  trois  artères 
de  ja  cuisse  et  de  la  veine  saphène  externe.,  Us  naissent  des 
mêmes  parties  que  celles  auxquelles  se  rendent  ces  artères, 
et  d’où  provient  cette  veine,  et  se  réunissent  tous,  au  creux 
du  jarret,  dans  les  glandes  poplitées, 

En  outre  les  lymphatiques  tibiaux  antérieurs  traversent 
quelquefois  les  glandes  tibiales  antérieures  (§  1 654  ) > 9°* 
n’existent  pas  toujours. 

Des  glandes  poplitées,  unies  ensemble  par  ces  vaisseaux, 
sortent  trois  à six  troncs  plus  volumineux,  qui  montent  le 
long  des  vaisseaux  poplités  et  cruraux  superficiels,  qu’ils  en- 
veloppent, et  qui  reçoivent  principalement  les  lymphatiques 
cruraux  profonds,  par  lesquels  sont  accompagnés  les  vaisseaux 
sanguins  profonds  de  la  cuisse. 

Ces  lymphatiques  cruraux  profonds , qui  s’anastomosent  fré- 
quemment avec  les  superficiels,  vont  se  jeter,  les  uns  dans  les 
glandes  inguinales  profondes,  et  les  autres  dans  les  glandes 
inguinales  superficielles.  Quelques  uns,  passant  devant  ces 
dernières,  gagnent  les  glandes  iliaques  inférieures. 
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168a.  Les  lymphatiques  profonds  supérieurs,  qui  naissent 
les  muscles  adducteurs,  rotateurs  en  dehors  et  extenseurs  de 
a cuisse,  ainsi  que  de  ceux  du  périnée,  accompagnent  les  vais- 
eaux  obturateurs,  ischiatiques  et  fessiers,  et  se  terminent 
principalement  dans  les  glandes  hypogastriques  et  sacrées. 

ïdluniu si'  abc;  lu  sa»  2i<  U' 
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ARTICLE  V. 

| $vq  ^üihètaoq  a*  ab  içvtdui  lue  nmêœ 

DES  VAISSEAUX  LYMPHATIQUES  DU  BAS-VENTRE. 
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i683.  Les  vaisseaux  lymphatiques  du  bas-ventre  se  parta- 
ient, comme  à la  poitrine,  en  ceux  des  parois  abdominales, 
t en  ceux  des  organes  contenus  dans  la  cavité. 

i 1 h iè!ni  sab  abaolonq  î'iunMBdqi  «y  i 9 


I.  LYMPHATIQUES  DES  PAROIS  ABDOMINALES. 

'JF  • • ïi 

1684.  Les  lymphatiques  des  parois  abdominales  se  partagent 
n antérieurs , latéraux , postérieurs  et  inférieurs . 

Les  antérieurs  naissent  de  la  peau  , de  l’aponévrose  des 
luscles  du  bas-ventre  et  du  muscle  droit,  qu’ils  perforent, 

1 ccompagnent  l’artère  épigastrique,  et  se  terminent  dans  les 
1 landes  iliaques  externes. 

" Les  latéraux  proviennent  de9  téguraens  et  des  parties  laté- 
rites des  muscle®  abdominaux,  perforent  les  muscles  larges 
►e  cette  région,  se  dirigent  le  long  de  la  crête  iliaque,  et  ga- 
gnent les  glandes  iliaques  externes. 

Les  postérieurs  naissent  de  la  peau  de  la  région  lombaire, 
n u muscle  carré  des  lombes  , de  la  partie  postérieure  des 
muscles  du  bas-ventre  et  du  canal  rachidien,  se  dirigent  de 
a ehor9  en  dedans,  avec  les  artères  lombaires,  qu’ils  accom- 
pagnent, s’étendent  jusqu’à  la  colonne  vertébrale,  dans  les 
landes  latérales  de  laquelle  ils  pénètrent , et  s’anastomosent 
1 •équemment  avec  ceux  du  côté  opposé,  sur  la  face  anté- 
1 cure  de  la  colonne  vertébrale , donnant  ainsi  naissance  au 
' 'exus  lombaire. 

> Les  postérieurs  sont  distingués  en  latéraux  et  postérieurs. 

S Les  latéraux  viennent  de  l’os  des  îles,  du  muscle  iliaque  et 
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du  releveur  de  l’anus,  ils  passent  en  dessous  du  psoas,  pour 
se  rendre  dans  les  glandes  iliaques  externes  et  internes. 

Les  postérieurs  naissent  du  muscle  pyramidal,  du  plexus 
sciatique,  du  sacrum  et  de  la  cavité  de  cet  os.  Ils  se  termi- 
nent dans  les  glandes  lombaires  et  iliaques  internes. 

Tous  ces  lymphatiques  s’anastomosent  ensemble,  soit  à leur 
naissance,  soit  dans  l’intérieur  des  glandes  qu’ils  pénètrent. 

II.  LYMPHATIQUES  DES  VISCERES  DU  BAS-VENTRE. 

i*  - 55  v ? aÏ Tff > V 2T fil  v tL*  il  iî  sciifA.f  > vfm'  « 

1685.  Les  lymphatiques  du  bas-ventre  se  distinguent  en 
lymphatiques  profonds  des  organes  génitaux  et  urinaires,  et 
en  ceux  de  l’appareil  digestif. 

1.  LYMPHATIQUES  PBOFONDS  DES  ORGANES  GENITAUX  ET  UB1NAIBBS. 

1686.  Les  lymphatiques  superficiels  des  organes  génitaux 
ont  déjà  été  décrits  précédemment. 

I ai  mi  les  profonds,  ceux  de  la  verge  et  du  clitoris  se  ren-.i 
dent  dans  le  bassin , le  long  des  vaisseaux  sanguins  profonds 
de  ces  parties,  et  pénètrent  dans  les  glandes  pelviennes  in- 
ternes, en  s’anastomosant  avec  les  lymphatiques  inférieurs 
des  parois  du  bas-ventre. 

Les  lymphatiques  du  testicule,  qui  sont  fort  nombreux,  et 
dont  le  calibre  est  proportionnellement  très  considérable, 
forment  deux  couches,  dont  l’externe  provient  de  la  tunique  1 
vaginale , et  l’interne  ou  profonde  de  la  substance  même  de  la  - 
glande.  lisse  réunissent  en  huit  à douze  troncs,  montent  le  l 
long  du  cordon  spermatique,  jusqu’à  l’anneau  inguinal,  et  se 
rendent  aux  glandes  lombaires  , en  suivant  le  cours  de  l’ar- 
tère spermatique. 

Les  lymphatiques  de  la  prostate  et  des  vésicules  séminales 
s’anastomosent  avec  ceux  delà  vessie. 

Les  lymphatiques  du  vagin  et  de  la  partie  inférieure  de  la 
matrice  pénètrent  dans  les  glandes  pelviennes  internes.  Une 
partie  de  ceux  de  la  partie  inférieure  du  vagin,  accompagnant 
le  ligament  rond  de  la  matrice,  traversent  l’anneau  inguinal, 
et  s’anastomosent  avec  ceux  de  la  matrice.  Ceux  de  la  partie  i 
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supérieure  de  ce  dernier  organe,  qui  se  réunissent  à ceux  de 
l’ovaire , suivent  le  trajet  des  vaisseaux  spermatiques  , et  se 
terminent  dans  les  glandes  lombaires , comme  font  aussi 
i ceux  qui  leur  correspondent  chez  l’homme. 

1687.  Parmi  les  lymphatiques  des  voies  urinaires , eeux  de 
la  vessie  se  rendent  aux  glandes  pelviennes  internes. 

Ceux  des  uretères  se  jettent  dans  les  glandes  pelviennes  ex- 
!-  ternes  et  lombaires  , et  s’anastomosent  avec  ceux  de  la  vessie 
■ et  des  reins. 

Ceux  des  reins  naissent  de  la  face  externe  cl  de  la  partie  in- 
: terne  de  ces  organes.  Les  premiers,  ou  les  superficiels , se 
ti  réunissent  avec  les  seconds,  ou  les  profonds  , soit  immédia- 
1 tement,  soit  après  avoir  formé  plusieurs  petits  troncs.  Le  pre- 
>ti  mier  cas  a lieu  surtout  pour  les  internes,  et  le  second  pour 
oj  ceux  qui  naissent  du  reste  de  la  surface  des  reins, 
li  Les  troncs  formés  par  la  réunion  des  lymphatiques  profonds, 
it  sortent  de  la  scissure  rénale,  accompagnant  les  vaisseaux  ré- 
I naux,  s’anastomosent  fréquemment  avec  ceux  des  parties  gé- 

Înitales  et  des  capsules  surrénales,  et  se  jettent  dans  les  glandes 
lombaires.  On  en  voit  quelquefois  plusieurs  s’ouvrir  dans  le 
canal  thoracique. 

Ceux  des  capsules  surrénales  se  réunissent,  les  uns  avec 
| ceux  des  reins,  les  autres  avec  ceux  du  foie , de  la  rate  et  du 
i canal  intestinal. 

IM-  • J'“*  f 'toqo',.«  - JÜtW 

1.  LYMPHATIQUES  DES  ORGANES  DIGESTIFS. 
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1G88.  Les  lymphatiques  des  organes  digestifs  se  partagent, 
en  ceux  du  canal  intestinal , ceux  de  l’estomac  et  des  épiploons, 
ceux  du  foie , ceux  de  la  rate  et  ceux  du  pancréas.  On  leur 
donne  aussi  le  nom  de  vaisseaux  lactés  ou  chylifères,  à cause 
du  fluide  qu’ils  charrient  à l’époque  de  la  digestion.  Cependant, 
si  l’on  excepte  tout  au  plus  le3  dernières  branches  , il  ne  faut 
pas  faire  de  différence  entre  les  lymphatiques  qui  ramènent  le 
chyle  de  la  cavité  intestinale,  et  ceux  qui  prennent  la  lymphe 
dans  la  substance  de  l’organe,  puisque  les  deux  fluides  suivent 
exactement  les  mêmes  voies. 
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a.  Lymphatiques  du  canal  intestinal. 

iG8q  Les  lymphatiques  du  canal  intestinal  (i)  sont,  comme 
les  glandes  (§  1649),  bien  plus  multipliés  dans  l’intestin  grêle 
que  dans  le  gros  intestin;  ils  le  sont  plus  aussi  dans  le  duodé- 
num et  le  jéjunum  que  dans  l’iléon.  On  peut  les  distinguer 
en  superficiels  et  profonds. 

Les  superficiels  naissent  du  péritoine,  entre  cette  membrane 
et  la  tunique  musculeuse,  et  de  cette  dernière  elle-même.  Ils 
marchent  dans  le  sens  de  la  longueur  de  l’intestin  , et  s’anas- 
tomosent fréquemment  ensemble,  tant  en  haut  qu’en  bas. 

Les  profonds  prennent  naissance  dans  la  tunique  vasculaire 
et  villeuse,  reçoivent  principalement  les  radicules  qui  absor- 
bent le  chyle,  suivent  une  direction  transversale,  entourent  le 
canal  intestinal  en  manière  d’anneaux,  et  s’anastomosent 
avec  les  superficiels  , tant  sur  l’intestin  qu’ebtre  les  feuillets  du 
mésentère.  Tous  se  réunissent  en  petits  troncs,  qui,  au  nom- 
bre de  deux,  trois  ou  quatre  , marchent  entre  les  feuillets  du 
mésentère,  en  suivant  le  trajet  des  vaisseaux  intestinaux , tra- 
wei sent  les  séries  des  glandes  mésentériques,  grossissent  peu 
A peu,  chemin  faisant,  mais  deviennent  moins  nombreux  dans 
la  même  proportion,  s’anastomosent,  au  voisinage  du  pan- 
créas, avec  les  lymphatiques  de  cet  organe,  de  la  rate  et  du 
loie,  et  concourent,  avec  ces  derniers,  à former  l’une  des 
giandes  îacinesdu  canal  thoracique.  Il  n’y  a que  les  lympha- 
tiques du  colon  descendant  qui  ne  se  réunissent  point  avec  les 
autres  pour  produire  des  petits  troncs;  ils  se  jettent  très  bas 
dans  les  glandes  lombaires  et  sacrées. 

b.  Lymphatiques  de  l’estomac  et  des  épiploons. 

1690.  Les  lymphatiques  de  l’estomac  et  des  épiploons,  ou 
gastro-épiploiques , forment  également  deux  couches,  l’une 
superficielle  et  l’autre  profonde.  On  peut  les  partager,  sous  le 
rapport  de  leur  trajet,  en  trois  faisceaux,  qui  suivent  le  cours 
des  principaux  vaisseaux  sanguins  de  l’estomac. 


(0  Werner  et  F citer,  lue.  cit.,  tab.  I et  II. 
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Ceux  (lu  côté  gauche,  qui  naissent  du  bas-fond  de  l’esto- 
mac, accompagnent  les  vaisseaux  courts,  et  se  portent  à gau- 
che, où  ils  s’anastomosent  avec  ceux  de  la  rate. 

Les  moyens  supérieurs  naissent  delà  partie  supérieure  de 
tout  le  veste  de  la  surface  de  l’estomac,  se  dirigent  de  bas  en 
n haut  et  de  droite  à gauche,  traversent  les  glandes  de  la  petite 
i courbure  de  l’estomac,  et  se  réunissent  à l’orifice  gauche  de 
r ce  viscère.  De  h\,  ils  se  portent  à droite,  traversent  d’autres 
n glandes,  et  s’anastomosent,  sous  le  foie,  avec  les  lymphati- 

Iques  in  férieurs  de  cette  glande. 

Les  moyens  inférieurs,  qui  proviennent  du  reste  de  la  sur- 
face de  l’estomac  et  du  grand  épiploon,  marchent,  accompa- 
gnant les  vaisseaux  sanguins,  le  long  de  la  grande  courbure 
Je  l’estomac,  traversent  les  glandes  situées  en  cet  endroit,  se 
dirigent  vers  le  côté  droit,  se  réunissent  en  partie  avec  les 

Inoyens  supérieurs  , et  se  dirigent  de  haut  en  bas,  derrière  le 
ancréas  , pour  s’unir,  autour  des  artères  cœliaque  et  rnésen- 
érique  supérieure , aux  lymphatiques  intestinaux,  avec  Ies- 
uels  ils  forment  une  des  principales  racines  du  canal  thora- 
:ique. 

c.  Lymphatiques  de  la  rate  et  du  pancréas. 

1691.  Parmi  les  lymphatiques  de  la  rate  et  du  pancréas, 
eux  de  la  rate  proviennent , les  uns,  qu’on  peut  appeler  su- 
perficiels, de  la  tunique  péritonéale  de  cet  organe,  les  autres, 
mppelés  profonds,  de  sa  substance  même.  Les  premiers, 
Miprès  s’être  réfléchis  autour  du  bord  de  la  rate,  et  tous,  après 
l's’être  réunis  dans  sa  scissure,  abandonnent  celte  excavation , 
«J se  portent  à droite,  en  accompagnant  les  vaisseaux  spléni- 
ques, et  s’y  anastomosent  avec  les  autres  lymphatiques  des 
«organes  digestifs. 

Ceux  du  pancréas  vont  se  joindre  aussitôt  à ceux  de  la  rate 
ait  aux  tnqyens  inférieurs  de  l’estomac. 

d.  Lymphatiques  du  foie. 

1G92.  Les  lymphatiques  du  foie  (i),  qui  sont  extrêmement 

1 (1)  Schmiudel,  IH  habita  naturali  venarum  tymplialieanim  in  kepate, 
ofcSrlangue , 1747. 
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abonda  ns , paraissent  différer  de  la  plupart  des  autres  par 
nombre  moins  considérable  et  le  développement  moins  gran 
de  leurs  valvules.  Presque  toujours,  en  effet,  on  réussit  facile 
ment  é les  remplir  en  poussant  l’injection  par  les  troncs,  e 
lorsqu’ils  sont  injectés,  ils  ont  une  marche  bien  plus  uniforr, 
que  les  autres.  On  les  distingue  en  superficiels  et  profonds. 


à leur  tour  en  ceux  de  la  face  supérieure  et  ceux  de  la  face 
fiérûeure. 


1694.  Les  lymphatiques  superficiels  de  la  face  supérieure 
foie  forment  plusieurs  faisceaux,  dont  le  nombre  varie 
quatre  à dix. 

Ceux  du  faisceau  moyen,  qui  est  le  plus  gros  , naissen 
la  région  moyenne  du  lobe  droit,  en  partie  aussi  du  lobe  g 
che.  lisse  réunissent  en  six  ou  huit  troncs,  qui  s’engaj 
dans  le  ligament  suspenseur  du  foie,  et  passent  dans  lapoiti 
entre  le  diaphragme  et  le  cartilage  xiphoïde  du  sternum, 
ils  se  réunissent  aux  lymphatiques  de  la  face  supérieure 
diaphragme,  forment  un  ou  deux  troncs,  pénètrent  daa 
médiastin,  qu’ils  parcourent  de  bas  en  haut,  recevant  p 
sieurs  lymphatiques  du  péricarde,  du  thymus  et  de  la  pi 
antérieure  de  la  poitrine , et  s’ouvrent  ordinairement  dans 
canal  thoracique  gauche,  à peu  de  distance  de  son  embouche 
Souvent  aussi  ils  se  jettent,  en  partie  ou  en  totalité,  dans  e< 
du  côté  droit.  Il  arrive  quelquefois  que  plusieurs  troncs  de 
faisceau  ne  se  réunissent  point  avec  les  autres,  mais  se  di 
gent  à gauche,  passent  dans  le  ligament  coronaire  du  fo 
entre  le  diaphragme  et  le  lobe  gauche,  se  joignent  à d’aut 
faisceaux  des  lymphatiques  hépatiques,  et  se  jettent  dans 
partie  inférieure  du  canal  thoracique,  soit  dans  Pintérie 

(1)  Werner  e.t  Fcllcr,  De  vasis  lie  pu  lis  superficinlibus , p.  34-44-  l 
rit.,  tab.  11 , ni , iv. 


a.  Lymphatiques  superficiels. 


1693.  Les  lymphatiques  superficiels  du  foie  (1)  se  partage, 


’ * Lymplialiqucs  de  la  face  supérieure  du  foie. 


1 
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: îême  de  la  cavité  abdominale , soit  seulement  dans  la  poi- 
rine. 

Le  second  faisceau  naît  de  la  plus  grande  partie  de  la  surface 
,u  lobe  droit,  dans  une  étendue  tantôt  plus  et  tantôt  moins 

• )nsidérable.  Les  troncs  gagnent  le  ligament  droit  du  foie, 
ircent  le  diaphragme  en  cet  endroit,  marchent  de  bas  en  haut 

d’arrière  en  avant  sur  la  face  convexe  de  ce  muscle.  Je  long 
î son  bord  costal,  et  se  jettent  dans  les  troncs  du  premier 
isceau.  D’autres,  plus  petits,  se  dirigent  en  arrière,  et  s’ou- 
i ent  dans  la  partie  inférieure  du  canal  thoracique,  en  s’a- 
istomosant  avec  les  lymphatiques  diaphragmatiques  infé- 
3urs. 

. Le  troisième  faisceau  provient  de  la  plus  grande  partie  de  la 

• rface  du  lobe  gauche.  Ses  troncs  gagnent  le  ligament  triangu- 
C|ire  gauche  du  foie,  se  séparent  en  cet  endroit,  s’unissent 
n x lymphatiques  supérieurs  de  l’estomac  , et  s’ouvrent  dans 
i partie  inférieure  du  canal  thoracique  , celle  qui  se  trouve 
i core  renfermée  dans  la  cavité  abdominale. 


Lymphatiques  de  la  face  inférieure  du  foie.  ^ 

iGq5.  Les  lymphatiques  superficiels  de  la  face  inférieure  du 
e forment  la  plupart  du  temps  des  faisceaux  moins  nom- 
mx  que  ceux  de  la  Lice  supérieure.  Ordinairement  aussi 
Jx  du  côte  droit  se  réunissent  avec  ceux  du  côté  gauche, 
us  s anastomosent  avec  les  lymphatiques  superficiels  de  la 
e supérieure  et  avec  les  lymphatiques  profonds,  et  don- 
nt  naissance  à de  petits  troncs.  Ces  derniers  se  rapprochent 
uns  des  autres  dans  le  sillon  de  la  veine  porte,  descendent 
ong  du  trajet  des  vaisseaux  sanguins  hépatiques , et  se  réu- 
sent a ceux  du  canal  intestinal. 

D autres  lymphatiques  superficiels  du  foie  pénètrent  dans 
substance  de  celte  glande,  sans  se  réunir  à ceux  que  je 
ns  de  décrire,  et  se  jettent  dans  les  lymphatiques  pro- 


P’  Lymphatiques  profonds. 


Les  lymphatiques  pr 
ls  n°nibreux  que  les  super 


du  foie,  qui  sont  bien 
accompagnent  les  vais- 
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seaux  sanguins  hépatiques  et  les  canaux  biliaires,  sortent  avec 
ces  derniers  par  le  sillon  de  la  veine  porte,  s’unissent,  dans 
le  petit  épiploon  , avec  les  lymphatiques  supérieurs  de  l’esto- 
mac, en  se  jetant  dans  les  glandes  situées  en  cet  endroit,  «e 
réunissent  avec  les  lymphatiques  superficiels  de  la  face  infé- 
rieure du  foie,  les  inférieurs  de  l’estomac,  ceux  de  la  rate  et 
ceux  du  pancréas,  descendent  le  long  des  vaisseaux  hépati- 
ques, s anastomosent,  à la  base  du  mésentère,  avec  les  lym- 
phatiques intestinaux,  et  forment,  de  concert  avec  eux,  l’une 
des  racines  principales  du  canal  thoracique  , la  moyenne. 

ARTICLE  VL 

DES  CANAUX  THORACIQUES  (l). 

1697.  Tous  les  vaisseaux  lymphatiques  s’abouchent  avec  le 
système  des  veines  du  corps  dans  deux  endroits  différens,  à 
la  réunion  des  veines  jugulaires  internes  et  sous-clavières 
droites  et  gauches.  La  plupart  d’entre  eux  se  jettent  dans  le 
côté  gauche.  C’est  ce  qui  arrive  particulièrement  aux  lym- 
phatiques de  la  moitié  gauche  de  la  tête  et  du  cou  , à ceux  du 
membre  supérieur  gauche,  aux  superficiels  de  la  moitié  gau- 
che du  tronc,  à tous  les  profonds  de  la  poitrine,  excepté  ceux 
qui  naissent  du  poumon  droit,  de  la  moitié  droite  du  cœur  et 
de  la  thyroïde , ordinairement  aussi  de  la  moitié  droite  du 


(1)  J. -A.  Leiterspcrger,  Pries.  Salzmann  , Encheiresis  nova , qua  ductas 
thoracicus  una  cuin  rcceptaculo  chyli  in  quovis  subjecto  humano  demonstrari 
potest,  Strasbourg  ,171t.  — J. -S.  Ilenninger,  De  mesenterio,  Strasbourg, 
1714. — C.-P.  Wium,  De  viis  alimentorum  et  chyli.  , Copenhague,  1717- 
— A. -F.  Walther,  Obs.  de  duc  tu  licpatico  biparlito  , venu  broncliiali  sinistre 
cl  inferiorc,  arteria  liepatica  , superioris  mcsaraiccB  sobole , Léipsiclc  , 1 7J 1 . 
— J.-C.BoM,  Devin  lactea,  Kœnigsberg,  1741.  — G.-M.  Bussmann, 
Prces.  Haller,  Deductu  thoracico , Gocttingiie,  1741.  — F. -J.  Narcissn», 
De  general ionc  et  reccptacutis  cliyli,  Leyde,  174?..  — C.-H.  Velse,  Do  ni«- 
tuo  intestinorum  ingressu  et  aliis  machinai  humanæ  extraordinariis , Leyde, 
1742.  — A.  Portai , Sur  la  struet.  du  canal  thoracique  et  sur  celle  du  réser- 
voir du  chyle  ; dans  Mèm.  de  Paris  , 1770,  p.  5g3-4oa.  — Sabatier,  Remar- 
ques sur  le  canal  thoracique  de  l’homme;  dans  Mcm.  de  Pari*  , 1780,  p. 

613. 
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i iaphragme,  et  de  la  moitié  droite  de  la  paroi  antérieure  de  la 
j oitrine , enfin  à ceux  des  membres  inférieurs  et  de  la  cavité 
< u bas-ventre  , si  l’on  en  excepte  quelques  uns  qui  proviennent 
n e la  moitié  droite  de  la  face  supérieure  du  foie, 
t Au  contraire  les  lymphatiques  de  la  moitié  droite  de  la  tête 
ü t du  cou,  ceux  du  membre  supérieur  droit,  ceux  du  poumon 
3 roit,  ceux  de  la  moitié  droite  du  diaphragme  , en  totalité  ou 
; 1 partie  , et  ceux  de  la  moitié  droite  du  foie  , se  portent  au 
Hé  droit. 

Ceux  des  membres  inférieurs , du  canal  intestinal , de  l’esto- 
lac.  et  de  la  rate,  une  grande  partie  de  ceux  du  foie,  et  les 
tercostaux,  ne  se  jettent  pas  immédiatement  dans  le  système 
îineux  ; mais  ils  s’ouvrent  toujours  (1),  les  uns  à la  suite  des 
itres,  dans  le  canal  thoracique  gauche  ( ductus  thoracicus 
nister ),  qui  résulte  de  leur  réunion.  Au  contraire  ceux  des 
itres  organes  que  je  viens  de  désigner  ne  se  déchargent 
j’en  partie  dans  la  partie  supérieure  de  ce  canal,  et  s’ouvrenl 


(i)  Lippi,  prosecteur  à l’hôpital  Santa-Maria-Nuova  de  Florence,  cher- 
ant  quelque  voie  inconnue  par  laquelle  la  nature  conduisît  les  fluides 
ancs  dans  le  système  sanguin,  sans  les  amener,  par  un  long  détour,  au 
mal  thoracique  , a trouvé  un  gros  tronc  lymphatique  qui  se  jetait  dans 
veine  cave  inférieure,  vers  la  troisième  vertèbre  lombaire  , après  avoir 
issc,  de  haut  en  bas,  entre  les  tuniques  de  cette  veine,  dans  laquelle 
s ouvrait  en  sens  inverse  du  cours  du  sang.  L’orifice  était  garni  d’une 
pece  de  valvule  ou  d’éperon.  Quelques  jours  après,  le  même  ana 
mste  a reconnu  quatre  troncs  distincts  qui  s’ouvraient,  l’un  dans  la 
me  iliaque  primitive,  et  les  autres  dans  la  veine  cave.  Ayant  injeclé  un 
e enüammé,  U vit  quelques  lymphatiques  de  son  ligament  triangulaire 
irer  dans  les  ramifications  de  la  veine  porte.  Gomme  la  première  in- 
dien avait  été  laite  du  côté  droit,  Lippi  entreprit  de  l’exécuter  aussi 
' CÔt6  ga“C,Ue-  Ayant  P°uss6  le  mercure  dans  les  lymphatiques  iliaques 
ernes , d ou  ce  métal  parvint  à ceux  qui  sont  situés  derrière  h m 
me  vertébrale  , dans  la  région  des  lombes,  il  vit  encore  à gauche* nln 
urs  vaisseaux  lymphatiques  entrer  dans  la  veine  cave,  en  passant  1 
t < au-dessus  et  les  autres  au-dessous  de  l’aorte , de  meme  qu’il  eu  a 
‘ : quelques-uns  qui  se  jetaient  dans  la  veine  splénique  et  dans  la  n,  b 
J ique.  Lippi  croit  devoir  distinguer  les  vaisseaux  lactés  qui  s’onv!!”! 
! » le  canal  thoracique  de  ceux  de  la  face  externe  du  périt,,;»,. 

» tent  en  grande  partie  dans  les  veines  sanguines  avec  ceux  qui  ’ Tî  !T 

n nt  du  mfi,ubrc  inférie-  ( , j;;C)  - 
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en  partie  aussi  clans  la  veine  jugulaire  interne  et  dans  la  veine 
sous-clavière,  immédiatement. 


I.  CANAL  TJIOBAC1QUE  GAUCHE. 

1698.  Vers  la  première  ou  la  seconde  vertèbre  des  lombes , 
quelquefois  aussi  entre  la  seconde  et  la  troisième,  ou  même 
seulement  sur  la  douzième  dorsale,  entre  les  piliers  internes 
du  diaphragme  , et  non  au-dessous,  les  vaisseaux  lactés  et  les 
lymphatiques  des  membres  inférieurs  se  réunissent  pour  for- 
mer le  canal  thoracique  gauche,  ou  canal  thoracique  propre- 
ment dit.  Il  arrive  souvent  que  les  vaisseaux  chylifères  ne 
s’unissent  pas  auparavant  en  un  tronc,  et  qu’ils  s’ouvrent,  . 
très  près  les  uns  des  autres,  dans  ce  canal,  au  nombre  de  neuf 
ou  dix. 

Cependant,  le  plus  ordinairement,  le  canal  thoracique  est 
formé  par  trois  troncs,  un  droit,  un  moyen  et  un  gauche.  Le 
premier  doit  naissance  à la  réunion  des  vaisseaux  lactés  ; les 
deux  autres  sont  produits  par  les  lymphatiques  des  membres 
inférieurs.  Le  droit  et  le  moyen  sont  placés  au  côté  droit  de 
l’aorte,  et  le  gauche  à son  côté  gauche.  Les  deux  premiers  se 
réunissent  ensemble  avant  que  le  troisième  se  ioigne  à eux. 
Quelquefois  ce  dernier  ne  s’unit  au  tronc  principal  que  par  de 
petits  vaisseaux. 

1699.  Les  anciens  anatomistes  admettaient,  à la  jonclioi  de 
ces  vaisseaux,  par  conséquent  à l’origine  du^cana!  thoracique, 
une  dilatation  appelée  réservoir  ou  citerne  de  Pecquet  (re- 
ceptaculum,  s.  cysterna  cliyli).  Mais  le  plus  souvent  cette 
dilatation  se  réduit  presqu’à  rien,  et  son  existence  apparente 
tient  à la  manière  dont  se  comportent  les  vaisseaux  lactés  qui 
arrivent  au  canal  thoracique.  En  effet  ils  se  contournent  sur 
lui,  sont  enveloppés  par  une  gaine  celluleuse  commune.  ; 
et  réunis  par  du  tissu  cellulaire;  lorsqu’on  enlève  cette  gaioe  s 
et  ce  tissu  , presque  toujours  on  voit  disparaître  la  prétendue  <t 
citerne. 

Cependant,  chez  certains  sujets,  le  canal  thoracique  offi*  > 
réellement  en  cet  endroit  une  dilatation  considérable,  une  ■ 
sorte  de  réservoir. 

a ! 


( • V. 

DES  CANAUX  TJUORACIQUES.  5jQ 

1700.  Le  canal  thoracique  passe  dans  la  poitrine,  derrière 
1 aorte,  et  à sa  droite,  entre  les  piliers  internes  du  diaphragme. 
i l’abord  il  est  placé  sur  la  partie  moyenne  des  vertèbres  du 
,os,  un  peu  plus  à droite  qu’à  gauche,  cependant  entre  l’aorte 

la  veine  azygos,  un  peu  au  devant  de  cette  dernière,  et 
nmédiatement  derrière  le  feuillet  droit  du  médiastin  posté- 
",  eur.  En  montant,  il  se  porte  à gauche,  sans  conserver  lou- 
urs  la  même  situation,  quoique,  depuis  la  troisième  jusqu’à 
sixième  vertèbre  dorsale,  il  soit  placé  derrière  l’oesophage, 
ouvert  par  ce  canal  dans  une  étendue  plus  on  moins  consi- 
érable.  A partir  de  la  troisième  vertèbre  du  dos,  il  monte  au 
àté  de  l’œsophage  , et , passant  derrière  la  crosse  de  l’aorte, 
sort  de  la  poitrine  pour  s’étendre  jusqu’au  bord  supérieur 
’•  la  dernière  vertèbre  cervicale.  De  là  il  se  dirige  en  bas  , en 
edans  et  en  devant,  ce  qui  favorise  beaucoup  la  progression 
u chyle  , et,  chez  le  plus  grand  nombre  des  sujets  , il  va  se 
üter  dans  l’angle  de  réunion  des  veines  sous-clavière  et  jugu- 
ire  interne  gauche,  ordinairement  par  un  seul  tronc,  quel- 
uel'ois  par  plusieurs.  II  est  rare  de  le  voir  s’ouvrir  dans  l’une 
î ces  deux  veines,  r 

1701.  Constamment  il  est  un  peu  rétréci  à la  hauteur  de  la 
rlèbre  dorsale  moyenne  ; mais,  au-dessous  de  ce  point,  il  se 
.late  de  nouveau  plus  ou  moins,  pîTrce  qu’il  reçoit  les’lym- 
latiques  intercostaux  supérieurs  et  pulmonaires.  Dans  son 
•jet,  il  n’offre  pas  de  bosselures,  mais  décrit  des  flexuosités 
js  ou  moins  considérables,  et  ne  reçoit  pas  un  grand  nom- 
e de  lymphatiques,  si  ce  n’est  vers  son  extrémité  supérieure 

les  troncs  de  la  moitié  gauche  de  la  tête  et  du  membre 
perieur  gauche  s’y  jettent,  immédiatement  avant  qu’il  ne 
bouche  avec  le  système  veineux. 

Il  est  rare  ou  même  il  n’arrive  jamais  de  le  trouver  par- 
Jtement  simple;  toujours  il  est  accompagné  d’un  plus  ou 
| 1DS  Srand  «ombre  de  branches  accessoires,  qui  s’abouchent 
ij;c  lui  et  renaissent  ensuite  de  ses  parois. 

ijrrès  souvent  il  se  partage,  surtout  un  peu  au-dessus  du 
,eu  de  la  Poitrine,  en  deux , quelquefois  en  trois  branches 
■ 1 se  réunissent  presque  toujours  après  un  trajet  plus  ou’ 

4 ms  long.  Quelquefois  il  se  divise  de  cette  manière  en  plus 
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d un  endroit,  les  vaisseaux  accessoires  acquièrent  un  volume 
plus  ou  moins  considérable,  et  prennent  le  caractère  de  véri- 
tables troncs.  Lorsque  cette  structure  réticulée  est  portée  au 
plus  haut  point,  on  trouve  le  canal  thoracique  partagé  en  deux 
moitiés,  dans  toute  sa  longueur  (i). 

1^02.  Les  valvules  ne  sont  nombreuses  dans  ce  canal,  ni 
auprès  de  son  origine,  ni  au  voisinage  de  sa  terminaison.  Au- 
dessus  de  la  vertèbre  dorsale  supérieure,  mais  seulement  en 
face  de  cette  vertèbre,  on  en  aperçoit  une  paire j plus  haut 
elles  se  doublent  ou  se  triplent.  Ces  valvules  ont  leur  bord 
convexe  tourne  en  bas,  et  leur  bord  libre  ou  concave  tourné 
en  haut.  Ordinairement  elles  sont  disposées  par  paires  ; il  est 
rare  de  les  trouver  trois  à trois,  ou  isolées. 

A l’endroit  de  l’insertion  du  canal  thoracique  dans  le  sys- 
tème veineux,  on  découvre  presque  toujours,  au-devant  Je 
son  embouchure,  deux  valvules  très  complètes,  dont  le  bord 
libre  regarde  la  cavité  de  la  veine,  et  qui  s’opposent  à ce  que 
le  sang  reflue  de  cette  dernière  dans  le  canal.  Elles  sont  ca- 
chées quelquefois  par  des  valvules  de  la  veine  jugulaire  in- 
terne, de  sorte  qu’on  a prétendu,  mal  à propos,  qu’elles  n’a- 
vaient point  de  rapport  au  canal  thoracique,  parce  qu’elles 
sont  plus  éloignées  du  cœur  que  l’orifice  du  canal  (2). 

II.  CANAL  THORACIQUE  DROIT. 

1705.  Le  canal  thoracique  droit,  beaucoup  plus  petit  que 
le  précédent  , et  dont  j’ai  déjà  fait  connaître  le  mode  de  for- 
mation (§  1697),  n’a  ordinairement  qu’un  pouce  de  long.  H 
descend  se  jeter  dans  l’angle  de  jonction  des  veines  jugulaire 
interne  et  sous-clavière , rarement  dans  l’un  de  ces  deux  vais- 
seaux. Quelquefois  il  n’existe  pas  du  tout , ce  qui  a lieu  quand 
les  vaisseaux  qui  lui  donnent  naissance  s’abouchent  séparé- 
rneul  avec  le  système  veineux. 

1704*  Il  existe  toujours  des  anastomoses  considérables, 
non  seulement  entre  les  vaisseaux  qui  se  réunissent  pour 


(1)  Sœtnmerring,  toc.  cit.,  p.  48-. 

(2)  Portai,  toc.  cit..  p.  SpS. 
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>,  irmer  les  deux  troncs  communs,  mais  encore  entre  ces  troncs 

iux-mêmes. 

L’insertiondu  grand  canal  thoracique  dans  la  moitié  droite  du 
yrstème  veineux  (1)  n’est  sans  contredit  qu’un  développement 
lus  prononcé  de  ces  anastomoses,  par  suite  de  la  même  loi 
,n  vertu  de  laquelle  des  phénomènes  analogues  se  reproduisent 
jssi  dans  d’autres  parties  du  système  vasculaire , par  excm- 
le , la  naissance  des  artères  de  l’avant-bras  au -dessus  du 
oint  ordinaire,  et  celle  de  l’artère  obturatrice  par  un  tronc 
immun  avec  l’épigastrique.  Cette  anomalie  est  aussi  indi- 
cée par  la  scission  du  canal  thoracique  en  deux  moitiés  , 
mt  j’ai  déjà  parlé  plus  haut  (§  1700  ). 

Lorsque  le  grand  canal  thoracique  se  jette  dans  la  partie 
roite  du  système  veineux , les  lymphatiques  de  la  moitié 
luche  de  la  tête,  du  cou,  du  bras,  du  poumon,  du  cœur,  etc., 
b s’y  joignent  pas,  mais  se  comportent  de  la  même  manière 
ne  lont  les  lymphatiques  correspondans  du  côté  droit,  quand 
»ut  est  disposé  dans  l’état  normal. 

Ainsi,  lorsqu’on  a égard  au  développement  graduel  de  cette 
nomalie , on  voit  en  elle  un  premier  degré  de  l’inversion  la- 
irale  (2). 

i L’insertion  du  grand  canal  thoracique,  qui  se  fait  à gauche 
ins  1 état  normal,  parait  dépendre  d’un  effort  ayant  pour  but 
p rétablir  la  symétrie  dérangée  par  la  distribution  des  troncs 
eineux  au  côté  droit. 

(1)  Meckel,  Ep.  ad  Hallerum , p.  5o.  — Cruikshank,  dans  Ludwig, 
I . i5a. 

(2)  Voyez  mon  Handbuc! i derpatk.  Anatomie , t.  II , part,  i,  p.  180. 
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SECTION  VII. 

l' ARALLÈLE  ENTRE  LES  DIVERSES  RÉGIONS  DU  SYSTÈME 

YASCULAIRE. 

1705.  En  vertu  d’une  loi  établie  dans  mon  introduction, 
il  y a analogie , mais  non  ressemblance  parfaite,  entre  les  di-11 
verses  parties  du  système  vasculaire,  dans  le  sens  des  trois 
dimensions,  c’est-à-dire  de  droite  à gauche,  de  haut  en  bas 
et  d’avant  en  arrière. 

1706.  En  vertu  aussi  de  cette  loi,  l’analogie  la  plus  pro- 
noncée est  celle  qui  existe  entre  la  moitié  droite  et  la  moitié 
gauche  du  système,  qui  n oifrent  même  que  des  différences 
iort  insignifiantes.  Sans  parler  de  celles  qui  ne  sont  pas  con- 
stantes, la  seule  un  peu  considérable  est  celle  qui  a lieu  dans 
la  disposition  des  troncs  fournis  à la  tête  et  aux  membres  su- 
périeurs par  la  crosse  de  l’aorte  (§  i354).  Cependant  cette 
différence  ne  paraît  être  qu’une  partie  d’un  type  général,  qui 
règne  dans  tout  le  système  artériel.  Du  moins  voit-on  l’artère 
intercostale  supérieure  aorttique  droite,  et  la  bronchique  du 
même  .côté , provenir  ordinairement  d’un  tronc  commun 
(§  i438),  de  même  que,  dans  les  cas  d’anomalie,  il  ar- 
rive souvent  à plusieurs  vaisseaux  du  côté  droit  de  se  réunir 
en  un  seul  tronc,  tandis  qu’au  côté  gauche  un  tronc  se  par- 
tage en  plusieurs.  Ainsi,  par  exemple,  il  n’est  pas  rare  que 
l’artère  carotide  gauche  naisse  du  tronc  innominé,  au  lieu  que 
la  vertébrale  gauche  provient  souvent  de  l’aorte;  de  même 
l’artère  rénale  gauche  se  divise  plus  fréquemment  que  la  droite 
en  plusieurs  troncs.  Dans  le  cas  unique  oiî  j'ai  vu  l’artère  bra- 
chiale ne  se  partager  très  haut  que  d’un  seul  côté,  ce  côté 
était  le  gauche.  Ce  côté  est  aussi  le  seul  oiî  j’aie  rencontré  une 
fois  l’artère  poplitée  divisée  plus  haut  que  de  coutume.  L’nr- 
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Ire  obturatrice  est  plus  souveut  fournie  par  la  crurale  à gau-  , 
«,e  qu’à  droite.  Lorsque  l’artère  innominée  de  la  crosse  de 
j iorte  éprouve  une  scission  qui  la  partage  eu  ses  deux  tioncs, 
est  extrêmement  rare  que  l’artère  sous-clavière  droite  reste 
(i  droite;  elle  se  porte  à gauche,  et  naît  plus  à gauche  de 
liorte,  eu  sorte  que  réellement  cette  anomalie  paraît  tenir 
i ■imitivement  à un  développement  extraordinaire  du  côté 
juche,  et  à la  prédominance  de  son  type  sur  celui  du  côté 
roit;  conjecture  en  laveur  de  laquelle  s’élève  avec  torce  cette 
rconstance  que,  dans  les  cas  de  cette  nature,  1 artère  sous- 
avière  droite  ne  suit  pas  le  plus  court  chemin  pour  arriver  à 
n membre,  mais  se  détourné,  en  passant  derrière  1 œso- 
îage. 

Très  souvent  les  caractères  propres  aux  deux  membres  sont 
iveloppés  simultanément  au-delà  de  la  mesure  ordinaire, 
insi,  par  exemple,  l’artère  carotide  gauche  est  une  branche 
i tronc  innominé , en  même  temps  que  la  vertébrale  gauche 
•ovient  immédiatement  de  l’aorte  ; ou  bien  les  carotides 
: 'oite  et  gauche  sont  réunies  en  un  seul  tronc,  lorsque  la 
us-clavière  droite  naît  au-dessous  de  la  gauche, 
i Le  contraire  paraît  avoir  lieu  pour  le  système  veineux  et  le 
• sterne  lymphatique;  car  la  veine  sous-clavière  et  l’iliaque 
immune  gauches  sont  beaucoup  plus  longues  que  les  troncs 
nnonymes  du  côté  droit,  et  les  canaux  thoraciques  supé- 
eur  et  inférieur  du  côté  gauche  se  réunissent  ensemble,  tan- 
s que  le  supérieur  droit  marche  seul. 

Au  reste,  il  n’est  pas  rare  que  la  disposition  devienne  plus 
métrique  qu’à  l’ordinaire,  soit  par  des  réunions  ou  des  seis- 
ons  de  troncs,  soit  parce  qu’un  tronc  placé  ordinairement 
droite  ou  à gauche  se  trouve  reporté  sur  la  ligne  mé- 
âne. 

’ '7°7-  Quoique  la  moitié  supérieure  et  la  moitié  inférieure 

* i système  vasculaire  sc  ressemblent  moins  que  celle  de  droite 
i celle  de  gauche,  les  analogies  qui  existent  entre  elles  l’em- 
i irtenl  cependant  aussi  de  beaucoup  sur  les  différences  qu’elles 

♦ ‘ ésentent. 

$ Le  diaphragme  forme  la  séparation  entre  la  moitié  supé- 
leure  et  la  moitié  inférieure  du  système  vasculaire.  Si  l’on 
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compare  les  deux  moitiés  l’une  avec  l’autre,  à partir  de  cette 
cloison  musculeuse,  on  arrive  aux  résultats  suivans  : 

1“  Dans  la  poitrine,  comme  dans  le  bas-ventre,  le  grand 
système  de  la  circulation  en  renferme  deux  autres  plus  petits, 
savoir,  les  vaisseaux  pulmonaires  dans  la  première  de  ces  deux 
cavités,  et  le  système  de  la  veine  porte  dans  là  seconde.  Le 
tronc  de  la  veine  porte  est  une  répétition  incomplète  du  cœur 
droit  ; sa  portion  artérieuse  représente  les  artères  pulmonaires, 
et  les  veines  hépatiques  correspondent  aux  veines  pulmonaires. 
Le  système  de  la  veine  porte  n’est  qu’une  imitation  fort  im- 
parfaite du  système  pulmonaire,  parce  qu’il  ne  s’y  est  pas 
développé  de  cœur  musculeux,  et  parce  que  les  veines  s’a- 
bouchent dans  le  système  veineux  général.  Cependant  ce  sont 
là  deux  conditions  qui,  seules  ou  réunies,  se  rencontrent  dans 
le  système  des  vaisseaux  pulmonaires  de  la  plupart  des  ani- 
maux pourvus  de  vaisseaux  sanguins,  qui  occupent  un  rang 
inférieur  à celui  des  oiseaux. 

2°  La  moitié  supérieure  et  la  moitié  inférieure  du  système 
artériel  sont  des  répétitions  l’une  de  l’autre,  sous  les  points  dé 
vue  suivans. 

a.  Les  artères  diaphragmatiques  supérieures  et  inférieures 
se  correspondent  (§  *443  )• 

b.  Les  artères  du  canal  alimentaire,  le  cœliaque  et  les  deux 
mésentériques , se  correspondent  surtout  par  de  grandes 
anastomoses. 

c.  Les  artères  bronchiques  soûl  représentées  par  une  partie 
des  rénales  et  des  capsulaires,  et  par  l’hépatique.  En  effet,  on 
peut  considérer  le  foie,  les  capsules  surrénales  et  les  reins 
comme  les  analogues  des  poumons  dans  l’abdomen,  de  sorte' 
que  les  vaisseaux  de  ces  organes  sont  des  répétitions  de  ceux 
des  poumons,  à divers  degrés  de  perfection.  Le  système  vascu- 
laire du  foie  est  celui  qui  se  rapproche  le  plus  du  pulmonaire, 
eu  ce  qu’il  renferme  des  artères  différentes  du  système  de  la 
veine  porte  ; cependant  il  est  moins  parfait  que  lui.  Les  vais- 
seaux rénaux  et  capsulaires  occupent  un  degré  plus  bas  encore, 
car  il  n’y  existe  plus  aucune  trace  de  séparation  entre  les  vais-|> 
seaux  nourriciers  et  sécréteurs;  tout  au  plus  celle  séparation 
est-elle  indiquée,  dans  les  reinS,  par  quelques  vaisseaux  diffe- 
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i;  ns  des  artères  rénales , qui  se  distribuent  à la  surface  de  ces 
rganes,  et  dans  les  capsules  atrabilaires,  par  un  grand 
•mbre  de  ramifications  vasculaires  provenant  de  régions  très 
j ïérentes. 

i d.  Les  vaisseaux  thymiques  correspondent  aux  spermatiques, 
j ce  que  les  uns  et  les  autres  naissent  presque  toujours  du 
>nc  de  l’aorte  , et  que  les  premiers  proviennent  souvent  des 
onchiques,  comme  les  seconds  des  rénaux. 

Ie.  Les  artères  intercostales  aortiques  sont  représentées  par 
lombaires.  A la  vérité  le  nombre  de  ces  dernières  est  moins 
nsidérable  ; mais  comme  les  branches  qui  naissent  de  l’ar- 
c sacrée  moyenne,  continuation  du  troncaortique  (§  1469), 
comportent  absolument  de  la  même  manière  qu’elles  , toute 
oèce  de  différence  disparaît  sous  ce  rapport.  L’analogie  qu’on 
narque  entre  les  artères  qui  passent  par  les  trous  de  conju- 
ison,  au-dessus  et  au-dessous  du  diaphragme,  est  encore 
tifiée  évidemment  par  cette  circonstance,  que  l’artère  in- 
coslale  supérieure  est  une  branche  de  la  sous-clavière 
i3g8) , comme  la  sacrée  latérale  en  est  une  de  l’hypogas- 
que. 

. La  division  des  extrémités  supérieure  et  inférieure  de 
•rte,  et  la  disposition  des  vaisseaux  qu’elle  envoie,  d’un 
é , au  cou,  à la  tête  et  aux  membres  supérieurs,  de  l’autre 
i;  organes  pelviens  et  aux  membres  inférieurs  , offrent  une 
dogie  des  plus  frappantes.  L’artère  iliaque  primitive  corrcs- 
îd  au  tronc  commun  des  sous-clavière  et  carotide  droites, 
malogie  u existe  pas  du  côte  gauche,  il  est  vrai;  mais,  outre 

I;  cette  différence  n est  pas  très  essentielle,  puisqu’elle  nu 
fend  que  d’une  scission  consécutive  , l’analogie  entre  les 
tx  régions  se  trouve  accrue  par  les  cas  si  communs  dans 
luels  l’artère  vertébrale  gauche  naît  immédiatement  de  la 
■’se  de  1 aorte,  entre  la  carotide  et  la  sous-clavière  gauches, 
ndu  que  cette  anomalie  opère  en  quelque  sorte  la  réunion 
d1  deux  vaisseaux. 

es  artères  carotides  correspondent  aux  hypogastriques,  et 
sous-clavières  aux  crurales,  sous  le  rapport  de  la  situation 
d origine  et  de  la  distribution. 

«■armi  les  troncs  qui  naissent  de  la  carotide  et  de  Phypogas- 
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trique,  l’artère  thyroïdienne  supérieure  et  ses  branches  corn  J 


pondent  à l’utérine  et  aux  vésicales,  la  linguale , la  faciale:  ,'i 
la  pharyngienne  ascendant^,  à la  honteuse  interne  et  à f 
ramifications. 

Les  différences  qui  ont  lieu  à cet  égard  sont  les  suivante 

L’artère  sous-clavière  donne  naissance  à la  vertébrale  et  à 
thyroïdienne  inférieure  ; l’hypogastrique  , à la  fcssière  el  J 
1 ischialique.  Ces  dernières  correspondent  aux  branches  de  . 
sous-clavière  et  même  de  l’axillaire,  sous  le  rapport  de  le , 
distribution.  Les  premières  semblent,  au  premier  aperçu, 
point  avoir  de  correspondantes  dans  le  système  vasculaire  i 
lérieur,  ou  correspondre  à des  vaisseaux  qui  naissent  de  Parti 
hypogastrique. 

Cependant  la  différence  se  réduit  presqu’à  rien,  lorsqu’.: 
considère  les  choses  de  près. 

En  ellet , on  ne  saurait  disconvenir  que  les  artères  verlébri 
et  thyroïdienne  inférieure  ne  correspondent  proprement  àd’h 
pogastrique.  Les  arteres  carotides  ne  représentent  qu’une  pi 
lion  de  cette  dernière,  qui  s’est  développée  beaucoup,  et 
duite  à un  seul  tronc,  à cause  du  volume  plus  considérai 
des  parties  qu’elle  alimente.  L’artère  hypogastrique  s’est  de 
déployée,  dans  la  moitié  supérieure  du  corps  , en  trois  trou 
la  carotide,  la  vertébrale  et  la  thyroïdienne  inférieure.  Vo  ( 
pourquoi  on  voit  si  souvent  la  thyroïdienne  inférieure  naît:  : 
en  totalité  ou  en  grande  partie,  soit  de  la  carotide,  soit  i 
tronc  innominé,  ou  manquer  tout-à-fait,  et  être  remplacée]  : 
des  branches  de  la  supérieure.  L’origine  de  la  plupart  des  va  t 
seaux  du  cou  et  de  la  région  supérieure  de  l’épaule,  qui  pi* 
viennent  de  l’artère  thyroïdienne  inférieure,  parle  égaleint 
/très  haut  en  faveur  de  ce  rapprochement,  puisque  ces  va 
seaux  ressemblent  beaucoup  aux  artères  fessière , ischiatiq  t 
et  obturatrice.  ) 

L’artère  vertébrale  est  montée  au  rang  de  tronc  distinc 
cause  du  volume  du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière,  orgai 
auxquels  elle  conduit  le  sang  ; mais  elle  correspond  mnnifesi 
ment,  sous  le  rapport  de  son  mode  de  distribution,  aux  artèi 
sacrées  latérales  fournies  par  l’hypogastriquo. 

Plusieurs  vaisseaux  qui  se  correspondent,  en  raison  de  le 
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tribution,  naissent,  supérieurement  de  l’artère  sous-cla- 
is  re,  et  inférieurement  de  I’hypogastrique. 
i<  Les  branches  qui  émanent  ensuite  de  l’artère  sous-clavière 
r,  de  la  crurale  ont  entre  elles  la  plus  grande  analogie.  La 
iu  mmaire  interne  correspond  exactement  à l’épigastrique  , 
siisque  la  première  marche  sur  les  parties  latérales  de  la  face 
i->  térieure  du  sternum,  et  la  seconde  en  arrière  et  sur  les 
és  de  la  ligne  blanche,  qui  correspond  à cet  os.  Les  artères 
îrcostales  antérieures,  fournies  par  la  mammaire  interne, 
»t  représentées  par  des  branches  analogues  de  l’épigastri— 

L’artère  circonflexe  iliaque  me  paraît  correspondre  exacte- 
Hntà  la  longue  thoracique  externe  ( § 1404  )- 
ÿil.es honteuses  externes  représentent  mnnifestementplusieurs 
i thoraciques  externes. 

)ans  les  deux  membres,  le  tronc  de  l’artère  se  partage,  à 
de  distance  au-dessous  de  la  première  articulation,  en  im 
seau  superficiel,  qui  descend  jusqu'à  l’extrémité  du  inem- 
, et  en  un  profond,  qui  ne  va  pas  au-delà  de  sa  pre- 
re  section,  c’est-à-dire  qui  ne  dépasse  ni  le  bras,  ni  la 
se. 

es  deux  artères  circonflexes  naissent  très  haut,  tantôt  du 
ic  superficiel,  et  tantôt  du  tronc  profond.  Elles  se  corres- 
Ident  d’une  manière  évidente,  par  leurs  rapports  avec  l’os' 
® a première  articulation  du  membre,  quoiqu’à  l’égard  de 
w distribution  elles  diffèrent  un  peu  en  ce  que  celles  du  bras 
■ épnndent  dans  les  muscles  supérieurs , et  celles  de  la  cuisse 
les  muscles  profonds,  en  ce  qu’aussi  l’une  des  circonflexes 
sfjbras  est  beaucoup  plus  petite  que  celle  qui  lui  correspond 
>mt,  cuisse.  Cette  dernière  circonstance  dépend  du  plus  grand 
djhloppeinent  des  muscles  de  la  cuisse.  La  première  tient  à 
ue  des  branches  plus  élevées,  provenant  de  l’hypogastri- 
'-S  elle-même,  se  distribuent  aux  muscles  correspondant  à 
du  bras  qui  reçoivent  le  sang  des  circonflexes, 
parvenue  à la  seconde  articulation,  l’artère  brachiale  super- 
® Ue,  de  même  que  la  crurale,  se  partage,  sur  la  face  de 
U on,  en  deux  troncs,  dont  l’un  ne  tarde  pas  non  plus  à se 
Piquer  d’une  manière  très  analogue.  L’artère  tibiale  anté- 
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rieure  correspond  à la  radiale  , la  postérieure  à la  cubitale,  en  I 
la  péronière  à l’interosseuse. 

Cependant  la  division  de  ces  vaisseaux  offre  une  différence 
remarquable,  en  ce  qu’elle  a très  souvent  lieu  plus  haut  qu’à 
l’ordinaire,  dans  le  membre  supérieur,  tandis  que  celte  ano- 
malie est  fort  rare  dans  le  membre  inférieur,  comme  l'attes- 
tent les  nombreuses  observations  que  j’ai  faites  et  celles  qui 
ont  été  recueillies  par  d’autres  anatomistes.  Il  serait  difficile 
d’assigner  la  cause  de  cette  différence.  La  manière  la  plus 
probable  de  l’expliquer  consiste  à la  faire  dépendre  de  ce  que 
les  membres  supérieurs  se  forment  et  se  développent  plus  tô> 
que  les  inférieurs , et  sont  plus  rapprochés  du  cœur.  Peut-être 
dépend-elle  aussi  en  partie  de  la  plus  grande  longueur  de' 
doigts,  dont  le  volume,  comparé  à celui  delà  partie  posté*  t 
rieure  de  la  main,  surpasse  de  beaucoup  celui  des  orteils  com-i 
parés  aussi  à la  partie  postérieure  du  pied  , de  sorte  qu’ils  pa- 
raissent toujours  bien  avant  ces  derniers.  Cette  anomalie,  qui  es 
presque  particulière  aux  artères  des  membres  supérieurs,  aurai 
par  conséquent  sa  source  dans  la  disposition  normale  de  ces  der-  ■ 
uiers  ; conjecture  i\  l’appui  de  laquelle  je  n’omettrai  pas  de  diri  1 
qu’il  existe  une  différence  analogue  dans  la  disposition  de: 
muscles  des  doigts  et  des  orteils  , puisque  la  main  n’offre  au- 1 
cune  trace  des  courts  extenseur  et  fléchisseur  de  ces  appendi- 1 
ces  qu’on  trouve  au  pied.  On  reconnaît  même,  avec  un  pei  1 
d’attention,  que  toute  la  moitié  supérieure  du  système  vascu  11 
laire  diffère  ainsi  de  l’inférieure,  car  la  séparation  des  artère  1 
carotides  d’avec  les  vertébrales  et  thyroïdiennes  inférieures , b 1 
séparation  constante  de  l’artère  carotide  d’avec  la  sous-clavière  I1 
au  côté  gauche,  la  séparation  fréquente  de  la  vertébrale  d’avei 
cette  dernière,  et  l’existence  assez  commune  d’une  secondi  « 
thyroïdienne  inférieure  ( § i3g4),  sont  des  phénomènes  ana-|j 
logues  , dont  les  membres  inférieurs  ne  présentent1  pas  la  plu: ! 
petite  trace. 

Ainsi  le  système  vasculaire  de  la  moitié  supérieure  ducorp:  i 
a pour  caractère  évident  une  tendance  ;\  l’individualisation 
mais  il  n’est  pas  le  seul  dans  lequel  on  observe  cette  tendance  p 
puisqu’on  la  retrouve  dans  le  développement  du  cerveau,  1 I 
multiplication  des  organes  des  sens  , et  le  pcrlecliouuc 
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ment  des  membres  , qui  en  sont  peut-être  la  cause  et  la  con- 
dition. 

; Les  artères  des  membres  inférieurs  ont  un  caractère  tout-à- 
ait  opposé.  Les  circonflexes  de  la  cuisse  sont  bien  plus  souvent 
fournies  par  la  crurale  profonde,  que  celles  du  bras  ne  le  sont 
Ijoar  la  brachiale  profonde.  Non  seulement  la  crurale  superfi- 
cielle ne  se  divise  presque  jamais  plus  haut  qu’à  l’ordinaire, 
nais  encore  le  nombre  des  branches  que  donne  la  poplitée  est 
ouvent  moins  considérable,  parce  que  la  péronière  ou  la  li- 
liale antérieure,  la  première  beaucoup  plus  fréquemment  et  à 
n bien  plus  haut  degré  que  l’autre,  cesse  de  constituer  un 
ronc  distinct,  et  se  trouve  remplacée  par  des  branches  d’au- 
res  vaisseaux  de  la  jambe , absolument  comme  le  péroné 
l’est  en  quelque  sorte  qu’un  annexe  du  tibia,  tandis  qu’à  l’a- 
ant-bras  le  radius  et  le  cubitus  sont  également  dévelop- 
>és  et  s’articulent  tous  deqx  immédiatement  avec  l’humé- 
us  , absolument  aussi  comme  les  orteils  sont  beaucoup  plus 
nparfaitement  développés  et  bien  moins  mobiles  que  ies 


oigts. 

Les  artères  articulaires  du  coude  et  du  genou  diffèrent  prin- 
ipalement:  i°  en  ce  que  les  supérieures  du  membre  thoraci- 
ue  naissent  plus  haut,  et  toujours  séparées  des  autres,  tandis 
ue  celles  du  membre  pelvien  naissent  plus  bas,  et  ordinaire- 
ment par  un  tronc  commun  ; 2°  en  ce  que  les  inférieures  du 
rçiembre  pectoral  proviennent  des  artères  de  l’avant-bras , et 
ü :lles  du  membre  abdominal  de  la  partie  inférieure  de  la  po- 
j itée.  Cependant  il  n’est  pas  rare  que  l’artère  articulaire  po- 
* itée  interne  et  supérieure  prenne  son  origine  très  haut;  il  y 
il  toujours  deux  articulaires  poplitées  inférieures  plus  petites, 
jjii  proviennent  des  artères  tibiales  antérieure  et  postérieure, 

' il  n’est  ftvjmt  très  rare  qu’au  moins  la  récurrente  radiale  soit 
n'urnie  par  la  brachiale.  Lorsque  l’artère  poplitée  se  divise  un 
I m plus  haut  qu’à  l’ordinaire,  ses  deux  branches  fournis- 
:nt  aussi  les  deux  plus  grosses  articulaires  inférieures  du 
pnou.  » 

Plusieurs  anatomistes  indiquent  comme  une  différence  dans 
distribution  des  artères  de  la  main  et  du  pied  le  défaut 
arcade  superficielle  dans  ce  dernier.  Je  n’ai  jamais  trouvé 
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cetle  assertion  exacte,  et  elle  tient  certainement  à ce  qu’on 
n’a  pas  mis  assez  de  soin  à rechercher  toutes  les  analogies.  Nul 
doute,  en  effet,  que  l’artère  plantaire  interne  ne  corresponde 
à la  branche  palmaire  superficielle  de  la  cubitale,  tant  dans  son 
origine  que  dans  son  trajet.  D’ailleurs  j’ai  toujours  vu  qu’elle, 
s’anastomosait  avec  la  branche  plantaire  de  la  tibiale  anté-: 
rieure  , de  manière  à former  une  arcade  plantaire  superfi- 
cielle. 

Mais  il  y a une  différence  réelle  entre  l’origine  des  artères 
des  doigts  et  celle  des  artères  des  orteils,  en  ce  que  les  pre- 
mières naissent  de  l’arcade  superficielle,  et  les  secondes  de- 
l’arcade  profonde.  Cette  aberration  des  vaisseaux  de  la  surface 
de  la  plante  du  pied  se  développe  même  quelquefois  à tel  point 
que  les  artères  des  orteils  proviennent  plus  des  perforantes 
supérieures  que  des  inférieures  (§  i5ag).  Une  pareille  dispo- 
sition paraît  avoir  pour  but  de  mettre  les  artères  des  orteils  à 
l’abri  de  la  compression  occasionée  par  le  poids  du  corps.' 
Peut-être  tient-elle  aussi  à la  différence  qui  existe  entre  le  dos 
et  la  paume  de  la  main,  de  même  qu’entre  lt»  dos  et  la  plante 
du  pied  , sous  le  rapport  de  la  musculosité ; et  peut-être  le 
développement,  sur  le  dos  du  pied,  de  muscles  qui  n’existent 
pas  sur  celui  de  la  main,  est-il  la  raison  pour  laquelle  les  ar- 
tères des  orteils  prennent  leur  origine  à une  plus  grande  pro- 
fondeur. Au  reste,  cette  différence  disparaît  elle-même  quel- 
quefois , puisque,  chez  certains  sujets  , les  artères  des  doigts 
sont  fournies  par  l’arcade  palmaire  superficielle. 

5°  Les  veines  de  la  moitié  supérieure  et  de  la  moitié  infé- 
rieure du  corps  se  ressemblent  peut-être  encore  plus  que  les 
artères;  du  moins  les  artères  offrent-elles  une  différence  qui 
n’a  point  lieu  entre  la  disposition  des  veines  jugulaire  et 
sous-clavière  gauches  et  celle  de  la  veine  iliaque  primitive 
du  même  côté. 

4°  Les  moitiés  supérieure  et  inférieure  du  système  lympha- 
tique présentent  aussi  les- mêmes  analogies,  sous  le  rapport 
de  l’existence , du  nombre  et  de  la  situation  des  vaisseaux  et 
des  glandes. 

1708.  Dans  le  système  vasculaire,  comme  dans  tout  le  reste 
del’orgariisme,  l’analogie  est  moins  grande  d’avant  en  arrière, 
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,(ue  de  droite  à gauche  ou  de  haut  en  bas.  Cependant  on  peut 
ussi,  dans  cette  direction,  comparer  les  artères  mammaire  in- 
erne  et  épigastrique  à l’aorte,  elles  branches  qu’elles  donnent 
ux  intercostales  postérieures  et  aux  lombaires.  De  même  il  y 
correspondance  entre  les  branches  antérieures  et  postérieures 
es  artères  intercostales,  antérieures  et  postérieures,  et  des 
jmbaires;  peut-être  au  cou  et  à la  tête,  entre  les  artères  su- 
erficielles  et  les  profondes,  certainement  dans  ces  deux  ré- 
ions et  à la  moelle  épinière  , entre  la  spinale  antérieure  et  la 
finale  postérieure , comme  aussi  entre  l’occipitale  et  la 
onlale;  aux  membres  enfin,  entre  les  circonflexes  antérieure 
t postérieure  de  l’humérus,  les  circonflexes  externe  et  interne 
fémur,  les  brachiale  et  crurale  superficielles  et  profondes, 
radiale  et  la  cubitale  , la  tibiale  antérieure  et  la  postérieure, 
s arcades  dorsales  du  pied  et  de  la  main , avec  les  artères 
terosseuscs  supérieures  des  arcades  plantaires  et  pal- 
.1  aires. 

■j}  Le  système  veineux  offre  les  mêmes  analogies,  qui  sont 
icme  rendues  plus  frappantes  encore  par  l’existence  de  la 
ïine  azygos  et  de  la  veine  demi-azygos,  lesquelles  correspon- 
dit très  clairement  aux  veines  mammaires  internes. 

On  peut  également  comparer  au  grand  canal  thoracique , 
i îi  marche  devant  la  colonne  vertébrale,  un  second  conduit 
l mphatique  qui  monte  derrière  le  sternum. 


LIVRE  CINQUIÈME. 

NÉVROLOGIE. 

170g.  On  divise  ordinairement  le  système  nerveux  { 1)  en 
celui  de  la  vie  animale  et  celui  de  la  vie  organique,  ou  en  sys- 
tème nerveux  et  système  ganglionnaire , qui  se  composent  tous 

(1)  Indépendamment  de  ceux  des  écrivains , indiqués  dans  la  note  du 
tome  I , p.  2 1 7,  qui  ont  accom  pagné  leurs  considérations  générales  sur  le 
système  nerveux  d’une  topographie  complète  de  la  portion  centrale  de 
ce  système,  et  qui  ont  même  décrit  en  partie  sa  portion  périphérique, 
Comme  Willis  et  Vieussens,  je  citerai  encore  les  suivans  : i°  pour  la  to- 
pographie du  système  nerveux  tout  entier,  A.  Monro,  Anatomy  ofthe  lui- . 
man  bones , nerves  and  lactcal  sac  and  duel.,  Edimbourg,  1732-1750-1777. 

Id.,  Nervorum  anatomc  contracta  lat.  reddita  a Coopmans , Franeker, 

1 j5|.  — R.  Martin  , Inslituiioncs  neurotogicœ  sivc  de  nervis  carporis  hu- 
mani  traciatip,  Stockholm  , 1781.  — J.-G.  üaase,  Cerebri  nervorumque 
corporis  humani  anatomc  repetita  , Léipsick,  1781.  — D.-E,  Gunther,  < v 
rebri  et  nervorum  distributionis  expositio  , Duisbourg , 1786.  — G.  Coop- 1 
mans  , Neurologia  c.  obs.  de  calcuto  ex  urethrâ  extracto,  Franeker,  1795.— 
2°  Pour  la  topographie  de  la  portion  centrale  tout  entière  , ou  de  quel- 
ques unes  de  ses  parties,  N.  Stenon  , Discours  sur  l’anat.  du  cerveau,  Pa- 
ris , 1679.  — H.  Ridley,  Anatomy  ofthe  brain , Londres,  1695.  — V.  Ma- 
lacarne  , Nuova  esposizionc  delta  vera  struitura  dcl  cervelctlo  umano , Turin, 

ijj6.  S. -T.  Sœmmerring,  De  basi  cnccpliali  et  originibus  nervorum  t 

cranio  egredienlium  , Gœttinguc , 1778.  — V.  Malacarne,  EncefatotoM 
nuova  universale,  Turin  , 1780.  — Sœmmerring,  Vom  Hirn  und  lïiirken-  ■ 
mardi,  Mayence,  1788.  — Malacarne,  Ncuro - cncefatolomia  , Pane, 
1791-1798.  — Sœmmerring  , Tabula  bascos  encephati,  Francfort , 1799-" 
Chaussier,  Exposition  sommaire  de  ta  slruct.  et  des  diff.  parties  de  t’cncc- 
phatc , Paris,  1807.  — Sœmmerring,  Acadcmicœ  annotai iones  de  ccrcbn 
administrationibus  anatomicis  vasorumque  ejus  habit  u ; dans  DenhschtyM 
ten  der  acah.  zu  München,  1809.  — Roscnthal,  Bcytrag  zur  Encéphaloto- 
mie, Weimar,  1 8 1 5 . — C.-L.  Sommé,  Recherches  sur  l'anatomie  compares 
du  cerveau,  Anvers,  1824.  — Rolando,  Saggio  sulla  vera  struttura  dcl  cer 

vctlo  ; dans  Dizionario  periodico  di  medicina,  Turin,  1S22  et  suiv.—  Ludvng- 
Scriptores  neurologie i minores  sclccti , Léipsick,  t79l'*79®-  E11  décri 

vant  chaque  partie  du  système  nerveux  je  ferai  connaître  les  auteurs  fl™ 
s’en  sont  occupés  d’une  manière  spéciale. 
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eux  d’une  partie  interne  ou  centrale,  et  d’une  autre  externe 
i périphérique.  Mais  j’ai  déjà  exposé (i)  les  raisons  qui  m’em- 
èchcnt  de  tirer  entre  ces  deux  systèmes  une  ligne  de  démar- 
ition  aussi  tranchée  que  celle  qu’on  est  dans  l’usage  d’éta- 
;lir;  je  reviendrai  d’ailleurs  plus  amplement  sur  cette  ques- 
ton,  lorsque  je  décrirai  le  nerf  grand  sympathique.  Je  vais 
,inc  considérer  le  système  nerveux  comme  un  seul  tout , di- 
î sé  en  partie  centrale  et  en  partie  périphérique. 


SECTION  PREMIÈRE. 

DE  LA  PARTIE  CENTRALE  DU  SYSTÈME  NERVEUX. 

1710.  La  partie  centrale  du  système  nerveux  se  composede  la 
oelle  épinière , logée  dans  le  canal  rachidien,  et  de  Y encéphale, 
ntenu  dans  le  crâne.  Bartels  a proposé  de  la  désigner  sous  le 
m collectif  de  cerveau  {cerebrum)  (2)  ; la  dénomination 
axe  cérébro-spinal  lui  convient  mieux.  Elle  est  très  renflée 
ns  sa  partie  antérieure  ou  céphalique,  tandis  que,  dans  la 
istérieure , ou  rachidienne,  elle  se  termine  en  un  cordon 
ondi,  long  et  mince.  Chez  l’homme  qui  a pris  tout  son 
veloppement , elle  ne  pèse  pas  lout-à-fait  quatre  livres,  poids 
dicinal. 


CHAPITRE  PREMIER. 

ICI 

DE  LA.  MOELLE  EPINIÎiRE. 

1711.  Des  deux  parties  de  la  portion  centrale  du  système 
veux,  la  moelle  épinière , ou  vertébrale , prolongement  ra- 

! 1)  T.  I,  p.  a5S. 

I»  Die  Respiration,  Breslau,  iSi3,  p.  a5. 

2. 
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chidien , Ch.  ( medulla  spinalis , s.  dorsalis , corda  spinalis 
Gordon,  cerebrum  oblongatum,  Collins)  (1),  est  celle  qu’on 
doit  considérer  en  premier  lieu  , parce  qu’elle  est  aussi  celle 
qui  se  l'orme  la  première  dans  la  série  animale  et  dans  l’em- 
bryon. 

1712.  Les  anatomistes  ne  sont  pas  d’accord  entre  eux  sur 
les  limites  qu’ils  assignent  à la  moelle  épinière.  Son  extrémité 
inférieure  est  bien  déterminée,  parce  que  c’est  là  aussi  que 
cesse  la  partie  centrale  du  système  nerveux;  mais  tous  les  au- 
teurs ne  placent  pas  son  extrémité  supérieure  au  même  en- 
droit. Quelques  uns  ne  donnent  le  nom  de  moelle  épinière 
qu’à  la  partie  de  la  portion  centrale  du  système  nerveux 
qui  se  trouve  contenue  dans  l’intérieur  de  la  colonne  verté- 
brale, de  manière  que,  pour  eux,  elle  se  termine  à la  hau- 
teur de  la  première  vertèbre  du  cou,  et  à l’origine  du  pre- 
mier nerf  cervical.  D’autres,  au  contraire  , comprennent  aussi 
sous  cette  dénomination  la  partie  la  plus  inférieure  de  la  masse 
renfermée  dans  le  crâne,  le  bulbe  rachidien.  Quelques  uns 
même  y ajoutent  encore  la  protubérance  annulaire,  les  pédon- 
cules cérébraux  , les  couches  optiques  et  les  corps  striés. 

Ces  deux  dernières  méthodes  me  paraissent  inexactes,  en 
ce  que  le  bulbe  rachidien  diffère  beaucoup  du  cordon  contenu 
dans  la  moelle  épinière,  à l’égard,  non  seulement  de  son  vo-  •] 
lume,  mais  encore  de  sa  situation,  de  sa  structure,  de  la  dis-  j 
position  et  de  la  distribution  de  ses  nerfs,  et  que,  sous  tous  -j 
ces  rapports,  il  ressemble  au  reste  de  la  masse  logée  dans  le  j 
crâne.  Quant  à la  seconde,  les  seuls  argumens  qu’on  puisse  1 
faire  valoir  en  sa  faveur  sont  que  la  moelle  épinière  se  conti-  \ 
nue  sans  interruption  avec  le  bulbe  rachidien , et  que  la  pro- 
tubérance  annulaire  semble  établir  une  ligne  de  démarcation  1 
entre  ce  dernier  et  le  reste  de  la  masse  contenue  dans  le  crâne. 
Mais  ces  deux  circonstances  ne  prouvent  rien  , puisque  les  cor-  il 
dons  antérieurs  de  la  moelle  épinière  se  continuent  également  n 
sans  interruption  avec  l’encéphale,  à travers  la  protubérance  f 

(1)  Rolando  , Biccrche  anatomiche  s alla  struttura  dcl  midotto  spinale,  J 
Turin,  1S24.  — Ollivier,  Essai  sur  l’anatomie  et  les  vices  de  conformation  I 
de  la  moelle  épinière  chez  l’homme , Paris,  182J.  — Racchctti,  Délia  strut 
turadella  midolla  spinale.  Milan,  1S16. 
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i uilaire,  et  que  les  postérieurs  se  continuent  de  même  avec 
i :ervelet,  au  dehors  de  cette  protubérance,  de  sorte  que,  si 
li  n’avait  point  égard  à des  différences  plus  essentielles,  il 
i aurait  point  de  séparation  entre  le  cerveau  et  la  moelle 
c nière  , ou  du  moins  entre  la  partie  inférieure  de  l’encéphale 
< e cordon  rachidien,  comme  le  prétendent  les  partisans  de 
1 roisième  des  opinions  que  j’ai  rapportées. 

I.  CONFIGURATION. 

à ni3.  Considérée  en  général,  la  moelle  épinière  est  cylin- 
c jue  ; cependant  elle  est  un  peu  plus  large  d’un  côté  à l’au- 
t que  d’avant  en  arrière,  ce  qui  la  fait  paraître  légèrement 
flitie  dans  le  premier  de  ces  deux  sens.  On  peut  la  partager 
tportion  cervicale  et  portion  thoracique , d’après  les  régions 
cia  colonne  vertébrale  qu’elle  occupe.  Dans  son  étendue, 
dne  extrémité  ù l’autre,  elle  éprouve  plusieurs  renflemens. 
a.e  premier  s’observe  à la  partie  supérieure  du  cou  , où  le 
Ctlon  devieutun  peu  plus  large.  Sa  largeur  est  de  sept  lignes 
«-et  endroit,  tandis  qu’au-dessus  elle  est  d’un  peu  moins 
gjsix  lignes.  Son  épaisseur  d avant  en  arrière  , loin  d y aug- 
■iter,  diminue  même  souvent  d’une  manière  sensible,  et 
gj|;t  pas  lout-à-fait  d’un  demi-pouce. 

«le  renflement  supérieur  ou  cervical  s’étend  depuis  l’exlré- 
ilé  inférieure  de  la  portion  cervicale  jusqu’à  l’extrémité  su- 
■ieurc  de  la  portion  thoracique,  où  il  s’arrête  tout-à-coup, 
^longueur  est  d’un  peu  plus  de  trois  pouces , et  il  embrasse 
Jfcpace  compris  entre  le  second  nerf  cervical  et  le  premier 
ijal.  Sa  plus  grande  largeur  correspond  à la  hauteur  du 
Squième  nerf  cervical. 

>j|a  région  moyenne  de  la  portion  thoracique  de  la  moelle 
wffère  se  resserre  de  nouveau.  Elle  est  un  peu  plus  mince 
( la  portion  cervicale  ne  l’est  au-dessus  du  renflement-  su- 
,ieur- 

:*vers  son  extrémité  inférieure,  la  moelle  épinière  tonne  un 
limd  renflement,  appelé  inférieur  ou  lombaire , qui  n’est 
«fiais  aussi  considérable  que  le  supérieur,  et  qui  s’étend  de- 
;Ks  le  premier  nerf  lombaire  jusqu’au  troisième  sacré.  Ce 
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renflement  a deux  pouces  de  long,  sur  cinq  lignes  de  large.  Il 
s’amincit  peu  à peu,  et  se  termine  en  pointe  émoussée.  La 
plupart  du  temps,  cette  extrémité  obtuse  est  simple,  mais 
quelquefois  aussi  elle  est  sensiblement  bifurquée,  et  présente 
une  échancrure  transversale  superficielle , qui  produit  un  pe- 
tit tubercule. 

A partir  de  ce  point,  qui  correspond  à la  première  vertèbre 
lombaire,  la  substance  nerveuse  disparaît,  et,  jusqu’à  l’extré- 
mité du  canal  vertébral,  la  moelle  épinière  ne  représente  plus 
qu’un  filament  arrondi,  un  peu  plus  gros  en  haut  qu’en  bas, 
qui  ri’ a pas  tout-à-fait  une  ligne  d’épaisseur  dans  toute  sou 
étendue,  et  qui  est  formé  par  la  pie-mère.  Ce  filament,  divi- 
sible en  plusieurs  fibres  longitudinales,  descend  entre  les  ori- 
gines des  nerfs  des  membres  inférieurs,  caché  par  eux,  e 
s’étend  jusqu’à  l’extrémité  inférieure  du  canal  rachidien,  oi 

il  s’attache  à la  dure-mère.  * 

Il  résulte  donc  de  là  que  la  substance  nerveuse  de  la  moellt 
épinière,  ou  la  moelle  épinière  proprement  dite,  ne  rempli 
pas , à beaucoup  près , le  canal  vertébral  tout  entier,  et  qu’ell 
n’en  occupe  qu’à  peu  près  les  deux  tiers,  les  portions  cervi 
cale  et  thoracique  étant  à la  portion  inférieure  dans  le  raf 

port  de  deux  à un.  t Jjl 

La  moelle  est  plus  petite  aussi,  dans  ses  deux  autres  di 

mensions , que  le  canal  rachidien.  . , 

Ses  faces  antérieure  et  postérieure  sont  garnies  , aussi  lo 
que  s’étend  la  substance  médullaire  (1),  d’un  sillon  longitu 
nal,  qui  correspond  exactement  à la  ligne  médiane.  C es^ 
sillon  médian  antérieur,  et  le  sillon  médian  posté  rieur 
surœ  medullæ  spinalis  medianœ  anterior  et  posterior),  q 
partagent  symétriquement  l’organe  en  deux  moitiés , 1 uûft 
droite,  l’autre  à gauche.  Ces  deux  sillons  sont  extrêmeme 
étroits.  Les  anatomistes  ne  s’accordent  point  au  sujet  de  ï 
existence  et  de  leur  profondeur  proportionnelle.  ^ 

Quelques  uns,  en  particulier  Haller,  prétendent  qu  on 
trouve  jamais,  ou  qu’on  ne  trouve  souvent  que  le  sillon  an 

(1)  Je  n’ai  jamais  remarqué  que  le  sillon  s’eflaçAt  peu  à peu 
le  bas,  comme  le  prétend  Bichat  (/oc.  cit.^X.  III,  P*  1 29  ) • 
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rir;  Chaussier  dit  expressément  que  ce  sillon  est  du  moins 
*5  profond  et  plus  large  que  le  postérieur;  suivant  d’au- 
I . , tels  que  Blaes  , Petit,  Vicq-d’Azyr  (1),  Gall  et  Carus  , 

1 >ostérieur  est  plus  profond  que  l’antérieur,  auquel  Vicq- 
t zyr  et  Carus  accordent,  en  revanche,  plus  de  largeur. 

1 Vautres,  Gordon  par  exemple  (2),  ne  font  mention  d’au- 
( ie  différence  entre  les  deux  sillons.  Bichat  s’exprime  aussi 
1 ne  manière  vague  , car  il  dit  seulement  que  les  deux  moi- 
t latérales  sont  surtout  bien  distinctes  l’iine  de  l’autre  en 
« ant. 

S T’ai  constamment  observé  un  sillon  antérieur  et  un  sillon 
intérieur,  ce  dernier  presque  toujours  très  étroit,  et  rare- 
j nt  plus  profond  que  l’autre,  sans  que  ni  l’un  ni  l’autre  pé- 
j trât  jusqu’au  milieu  de  la  moelle  épinière  et  jusqu’à  la 
Instance  grise.  Dans  le  cas  où  le  sillon  postérieur  paraissait 
(]  e plus  profond  que  l’antérieur,  j’ai  reconnu  plusieurs  fois 
li’il  s’était  agrandi  pendant  la  dissection  même,  de  sorte 
«adoptant  l’opinion  de  plusieurs  anatomistes  très  exacts, 
Iîs  prédécesseurs  , je  crois  le  sillon  antérieur  plus  considéra- 
it! en  tous  sens  que  le  postérieur.  Ce  dernier  est  beaucoup 
| is sensible  dans  les  renflemens,  l’inférieur  en  particulier,  que 
as  le  reste  de  la  moelle  épinière. 

;Outre  les  sillons  médians,  on  aperçoit  encore  , de  chaque 
:é,  mais  non  exactement  dans  le  milieu  de  l’espace  qui  sû- 
re les  deux  premiers,  et  un  peu  plus  près  du  postérieur 
e de  l’antérieur,  un  sillon  plus  superficiel , qui  pénètre 
liquement  de  dehors  en  dedans  et  d’arrière  en  avant,  et 
’ou  nomme  sillon  latéral  ( Jîssurœ  latérales  ).  Ces  deux 
Ions  marchent  donc  à la  rencontre  l’un  de  l’autre  et  du  pos- 
rieur,  et  font  que  chaque  moitié  latérale  de  la  moelle  épi- 
ère  est  partagée  elle-même  en  deüx  autres  moitiés,  l’une 
térieure, l’autre  postérieure,  dont  lapremière  est  beaucoup 
us  grosse  que  la  seconde.  Mais  ordinairement  ces  sillons  se 
auvent  réduits  à n’ê.tre  que  de  simples  enfoncemens,  ou  du 
oins  sont  bien  plus  superficiels  que  les  précédais.  On  ne 
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peut  les  poursuivre  dans  toute  la  longueur  de  la  moelle  , et 
on  ne  les  aperçoit  que  jusqu’à  la  région  supérieure  de  sa  por- 
tion thoracique.  Ils  séparent,  de  chaque  côté,  la  partie  la  plus 
postérieure  de  la  circonférence  du  cordon  rachidien  du  reste  de 
cette  circonférence,  non  loin  du  sillon  médian  postérieur.  Ils 
convergent  non  seulement  de  dehors  en  dedans  et  d’arrière 
en  avant,  mais  encore  de  haut  en  bas,  dans  le  sens  de  la 
direction  longitudinale  de  la  moelle  épinière,  jusqu’à  ce 
qu’ils  finissent  par  se  joindre,  au  sommet  de  sa  portion  thora- 
cique. 

Ces  sillors  latéraux  sont  bien  plus  prononcés  dans  les  pre- 
miers temps  de  la  vie  qu’à  une  époque  plus  avancée,  oü  ils 
disparaissent  souvent  sans  laisser  la  moindre  trace. 

Il  faut  bien  les  distinguer  de  deux  autres  sillons  latéraux , , 
l’un  antérieur , l’autre  postérieur  (sulci  latérales  anterior  et 
poslerior ),  qui  régnent,  de  chaque  côté,  tout  le  long  delà 
moelle  épinière,  et  qui  sont  beaucoup  plus,  larges  que  les  pré- 
cédens.  Ces  sillons  reçoivent  les  racines  des  nerfs  spinaux; 
aussi  renferment-ils  un  grand  nombre  de  petits  enfoncemens, 
situés  à la  suite  les  uns  des  autres , de  haut  en  bas,  et  dans 
lesquels  pénètrent  les  branches  des  racines  nerveuses. 

Le  postérieur  est  plus  considérable  que  l’antérieur  (i).  Il 
semble  être  moins  un  simple  sillon  qu’une  véritable  scissure, 
puisqu’il  pénètre  à l’intérieur , sous  la  forme  d’une  ride  très 
mince,  dans  la  même  direction  que  la  scissure  latérale  décrite 
précédemment , et  qu’il  marche  aussi  à la  rencontre  de  celui 
qui  lui  correspond  sur  le  côté  opposé.  Ce  sillon  postérieur  ne 
reçoit  pas  seulement  les  racines  postérieures  des  nerfs  spinaux, 
il  marque  encore  la  limite  entre  les  cordons  médullaires  anté- 
rieurs et  postérieurs  dans  lesquels  chaque  moitié  de  la  moelle 
épinière  se  divise,  et  qui  font  une  légère  saillie  sur  la  surface, 
d’ailleurs  arrondie,  du  cordon  rachidien. 

II.  STRUCTURE  DE  LA  MOELLE  EPINIERE. 

1714*  J’ai  déjà  décrit  (2)  la  texture  intime  de  la  moelle  épi- 

(1)  Cliatissier,  toc.  cil.,  p.  1 55 , tab.  v,  fig.  2 et  5. 

(2)  T.  I,  p.  2")/(.. 
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ère:  il  ne  me  reste  donc  plus  qu’à  faire  connaître  le  mode 
union  des  substances  grise  et  blanche,  et  la  disposition  des 
| landes  masses  de  ces  substances. 

fl.  SUBSTANCES  UE  LA  B50BLLE  KPINlÈRK. 

< < ■ . . . I 

171 5.  La  moelle  épinière  est  composée  de  substance  grise 
de  substance  blanche,  dont  la  première  se  trouve  renfer- 
I ée  partout  dans  l’intérieur  de  la  seconde,  et  forme  un  noyau 
îe  celle-ci  enveloppe  de  toutes  parts,  ou  du  moins  dans  la 
lus  grande  partie  de  sa  circonférence. 

Ces  deux  substances  diffèrent  beaucoup  l’une  de  l’autre  par 
1 ur  forme.  La  grise  est  composée  d’une  partie  moyenne  trans- 
ersale  et  de  deux  parties  latérales,  qui  fournissent  un  pro- 
Çmgement  en  avant  et  en  arrière.  Chacun  de  ces  prolon- 
: îtnens  est  arqué , concave  en  dehors , convexe  en  dedans  , 
jaucoup  plus  épais  et  plus  émoussé  en  devant  qu  en  arrière, 
b il  se  termine  en  pointe,  à l’exception  du  renflement  lom- 
lire,  dans  lequel  il  a presque  autant  d’épaisseur  à la  partie 
lostérieurc  qu’à  l’antérieure  en  arrière,  ce  qui  est  surtout 
■ès  sensible  chez  certains  sujets.  Il  se  termine  librement  à la 
1 .rconlérence  de  la  moelle  épinière  , sans  être  couvert  par  la 
I ibstance  blanche,  tandis  que  celle-ci  enveloppe  son  extrémité 
ntérieure. 

Ces  prolongemens  ont  très  probablement  des  rapports 
itimes  avec  l’origine  des  nerfs  spinaux  , car  le  postérieur 
enfonce  précisément  dans  le  sillon  d’où  naît  la  série  posté- 
eure  de  leurs  racines  , et  l’antérieur  se  dirige  aussi  vers  le  silr 

Ion  antérieur. 

La  substance  blanche,  disposée  en  sens  inverse  de  la  grise  , 
st  convexe  en  dehors  et  en  dedans,  et  le  noyau  gris  s’y  trouve 
âgé  comme  dans  une  cavité.  Elle  a beaucoup  plus  d’épaisseur 
ur  les  côtés  que  dans  les  autres  points  de  son  étendue.  Sa 
Waoitié  droite  et  sa  moitié  gauche  ne  sont  unies  en  devant  que 
i >ar  une  lame  mince,  mais  qui  règne  dans  toute  la  longueur  de 
ta  moelle  épinière,  et  qui  sépare  le  sillon  antérieur  du  noyau 
•t;ris.  En  arrière,  elles  ne  sont  point  unies,  suivant  Vicq- 
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d’Azyr  (1),  qui  prétend  que  le  sillon  postérieur  pénètre  jus- 
qu’au noyau  gris  ; mais  elles  me  paraissent  tenir  réellement 
l’une  à l’autre  par  une  couche  médullaire  assez  épaisse,  dont 
l’inspection  anatomique  et  l’analogie  du  cerveau  se  réunissent 
pour  attester  l’existence. 

La  quantité  proportionnelle  de  la  substance  grise  n’est  pas 
la  même  dans  tous  les  points  de  la  moelle  épinière.  Cette  sub- 
stance est  toujours  bien  p}us  abondante  à la  partie  inférieure 
qu’à  la  partie  supérieure  du  cordon.  Il  arrive  même  très  sou- 
vent qu’on  trouve  encore  chez  le  fœtus  à terme  la  partie 
inférieure  de  la  moelle  épinière  formée  entièrement  de  sub- 
stance grise,  tandis  que,  dans  tout  le  reste  de  son  étendue, 
une  ligne  de  démarcation  bien  tranchée  s’est  déjà  établie  entre 
cette  substance  et  la  médullaire.  Il  n’est  pas  rare  non  plus, 
chez  l’adulte , que  la  substance  grise  soit  plus  claire  et  la 
blanche  plus  brune  qu’à  l’ordinaire,  et  qu’ainsi  la  texture  du 
prolongement  rachidien  soit  plus  uniforme  que  celle  du  reste 
de  la  masse  centrale. 

b.  DISPOSITION  DES  GHANDES  DIVISIONS  DE  LA  MOELLE  ÉPINIÈRE. 

1716.  La  moelle  épinière  se  compose,  dans  toute  sa  lon- 
gueur, de  deux  moitiés  latérales,  ou  de  deux  cordons,  qui 
sont  appliqués  immédiatement  l’un  contre  l’autre  , séparés  par 
les  deux  scissures  médianes  , dans  la  plus  grande  partie  de 
leur  épaisseur,  mais  unis  ensemble,  dans  le  milieu,  par  la 
portion  transversale  du  noyau  (§  171 5),  en  arrière  et  en  de- 
vant, par  les  lamelles  transversales  de  la  substance  blanche 

(S  17,7)- 

Chacun  de  ces  deux  cordons  latéraux  est  formé  lui-même 
de  deux  moitiés;  l’une  antérieure,  beaucoup  plus  considéra- 
ble, dont  la  figure  ressemble  à peu  près  à celle  d’un  huit  de 
chiffre  couché  (ce);  l’autre  postérieure,  bien  plus  petite  et 
prismatique.  Cette  dernière  dépasse  un  peu  l’antérieure  en 
arrière;  sa  base  regarde  en  dehors,  et  son  sommet  en  de- 
dans. 


(1)  Loc.  cil. , p.  600. 
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tre  par  le  pro- 
b sillon  latéral 

seulement  plus 
iont  encore  un 

i jeu  plus  courts  , mais  non , il  est  vrai , dans  la  même  pro- 
j jortion  , à beaucoup  près.  L’extrémité  inférieure  de  la  moe  e 
lainière  est  formée  entièrement  par  les  antérieurs,  de  sorte 
que  , vue  de  côté,  elle  paraît  beaucoup  plus  basse  en  cet  en- 
< droit  qu’elle  ne  l’est  dans  le  reste  de  son  étendue. 

En  outre  chaque  cordon  postérieur  se  compose  lui-meme 
Ue  deux  moitiés  , l’une  externe  plus  considérable , l’autre  in- 
terne plus  petite,  qui  sont  séparées  l’une  de  l’autre  par  un  sil- 
lon superficiel,  mais  bien  prononcé.  Quoique  cette  disposition 
s’aperçoive  aussi  chez  l’adulte,  elle  est  beaucoup  plus  sensi- 
ble durant  les  premières  périodes  de  la  vie,  et,  chez  les  ani- 
maux , pendant  toute  la  durée  de  leur  existence. 

La  plupart  des  anatomistes  reconnaissent  que  la  moelle 
], épinière  est  composée  de  deux  moitiés  latérales.  Asch  (i), 

IMonro  (a)  et  Scemmerring  (5)  ont  décrit  plus  ou  moins  exac- 
tement les  deux  cordons,  l’un  antérieur  plus  gros , l’autre 
postérieur  plus  petit,  qui  la  constituent.  Chaussier  (4)  en  ad- 
met même  trois  de  chaque  côté;  il  établit  l’antérieur  et  le 
postérieur  entre  les  deux  sillons  médians  et  les  sillons  laté- 
raux antérieurs  et  postérieurs,  et  place  entre  eux  le  cordon 
moyen  (5). 


Ces  deux  moitiés  sont  séparées  l’une  de  l au 
ongement  postérieur  du  noyau  gris  et  par  1 
j ,ostérieur.  Les  cordons  postérieurs  ne  sont  pas 
ninees  et  olus  étroits  que  les  antérieurs  ; ils  : 


(1)  De  prima  pare  nervorum  ; dans  Ludwig  , t.  I,  p.  a38. 

(2)  Ucbcr  clas  Nervensystcm  , p.  22. 

I (3)  Ncrvcnlclirc,^.  59. 

(4)  Loc.  cit.,  p.  i48. 

(5)  Gall  (/oc.  cit.,  p.  n5  ) et  Chaussier  (loc.  cit.,  p.  4S)  prétendent 
jj  qu’IIighmore  a dit  que  chaque  moitié  de  la  moelle  épinière  est  composée 

de  quatre  cordons,  et  que  par  conséquent  le  nombre  total  de  ces  der- 
niers s’élève  à huit.  Il  paraît  que  Gall  a répété  cette  assertion  d’après 
Chaussier  ; mais  je  ne  trouve  rien  qui  la  justifie  dans  le  passage  rapporté 
par  le  professeur  de  Taris  ( Anal .,  lib.  III , p.  I,  cap.  vin)  ; et  Linden, 
cité  aussi  par  Chaussier,  ne  dit  non  plus  rien  de  semblable.  Cependant, 
quoique  Chaussier  rejette  le  sentiment  d’Higbmore,  cette  opinion  n’est 
pourtant  point  à dédaigner,  puisqu’on  réunissant  la  description  de  Chaus- 
sier et  la  mienne  , on  arrive  au  même  résultat. 
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1717.  Les  grands  cordons  latéraux  de  la  moelle  épinière 
sont  adossés  l’un  à l’autre  dans  toute  leur  longueur,  séparés 
par  les  sillons  médians  , mais  réunis  el  confondus  dans  le  mi- 
lieu. Cette  partie  moyenne  peut  être  désignée  sous  le  nom  de 
commissures  médullaires  antérieure  et  postérieure , et  commis- 
sures médianes  ou  corticales. 

Suivant  Gall , les  commissures  médullaire  antérieure  et  la 
postérieure  diffèrent  l’une  de  l’autre,  en  ce  que  la  première  se 
compose  uniquement,  sur  les  deux  côtés,  de  faisceaux  longi- 
tudinaux placés  les  uns  à côté  des  autres  , tandis  que  la  se- 
conde offre,  de  chaque  côté,  des  dentelures  transversales  qui 
s’engrènent  exactement.  Jusqu’à  présent,  je  n’ai  pas  pu  me 
convaincre  parfaitement  de  la  réalité  de  ces  deux  dispositions 
par  mes  propres  yeux. 

Les  cordons  postérieurs  restent  du  même  côté  dans  toute 
leur  étendue.  Au  contraire,  les  antérieurs  s'entre-croisent , à 
l’extrémité  supérieure  de  la  moelle  épinière,  de  sorte  que  ce- 
lui du  côté  droit  passe  à gauche , et  celui  du  côté  gauche  à 
droite,  et  que  tous  se  croisent  obliquement  en  cet  endroit. 
Cette  décussation,  qui  a environ  cinq  lignes  de  long,  est  déjà 
indiquée  à la  face  inférieure,  où  la  scissure  antérieure  n’existe 
pas  dans  toute  son  étendue,  et  fait  place  à un  enfoncement 
large,  mais  très  superficiel,  pour  reparaître  ensuite,  et  même 
plus  profonde  qu’auparavant, sur lebulbe  rachidien. Elledevient 
encore  plus  apparente,  lorsqu’usant  de  précaution  on  écarte 
transversalement  la  moelle  épinière  en  cet  endroit , sur  sa  face 
antérieure.  Les  deux  cordons  ne  s’entre-croisent  pas  de  manière 
à passer  en  masse  d’un  côté  à l’autre;  ils  se  partagent  en  trois 
à cinq  faisceaux  , qui  passent  les  uns  au-dessus  des  autres 
comme  les  doigts  des  deux  mains  lorsqu’on  les  entrelace  en- 
semble! Cependant  les  cordons  antérieurs  ne  se  croisent  pas 
en  entier;  il  n’y  a que  leur  partie  antérieure  et  leur  partie  pos- 
térieure qui  offrent  cette  disposition.  C’est  ce  dont  il  est  facile 
de  se  convaincre  par  une  section  transversale  de  la  moelle  épi- 
nière laite  en  cet  endroit  : on  reconnaît  alors  très  clairement 
que,  sur  chaque  côté,  il  se  détache  de  l’extrémité  postérieure 
du  cordon  antérieur  une  bandelette  médullaire  blanche,  qui 
se  dirige  en  devant  et  en  dedans,  et  qui  s’cnlre-croise  avec 
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celle  du  côté  opposé,  tandis  que  les  parties  latérales  conti- 
nuent sans  interruption  leur  marche  de  bas  en  haut.  Cette  de- 
i cussation  fait  que  la  partie  antérieure  du  noyau  gris  de  la 

moelle  alongée  se  trouve  divisée  en  deux  moitiés  latérales, 

comprises  chacune  entre  la  face  interne  de  l’entre-croisement 
et  la  partie  latérale  externe  du  cordon  médullaire  antérieur. 

Mais  je  n’ai  jamais  trouvé  que  la  partie  antérieure  interne 
des  cordons  antérieurs  de  la  moelle  épinière  , qui  produit  les 
/ pyramides  sur  la  moelle  alongée,  restât  du  même  côté,  et 
i que  Fentre-eroisement  fût  borné  aux  faisceaux  qui  se  rendent 
K Je  la  partie  postérieure  de  ce  cordon  à la  moelle  alongée  (1). 
ï S’il  en  était  ainsi , l’entre-croisement  ne  serait  point  visible  au 
: dehors;  la  partie  antérieure  devrait  continuer  sans  interrup- 
c tion  de  marcher  à l’extérieur  le  long  du  même  côté  du  corps , 
et  ce  ne  serait  qu’à  une  grande  profondeur  qu’elle  pourrait 
recevoir  des  fibres  de  la  partie  postérieure  du  cordon  de  1 autre 
côté  : or  c’est  ce  qu’on  n’observe  jamais. 

Cet  entre-croisement  est  si  évident  qu’on  a de  la  peine  à 
concevoir  qu’il  ait  été  révoqué  en  doute  par  plusieurs  anato- 
mistes, tels  que  Sabatier  (2),  Yicq-d’Azyr  (3) , Chaussier  (/j) 

1 ut  Gordon  (5).  Gordon  dit  même  qu’il  ne  parle  des  deux  ou  trois 
||  bandelettes  par  lesquelles  le  sillon  antérieur  de  la  moelle  épi— 

1 nière  se  trouve  interrompu  à la  jonction  de  la  portion  cer- 
' vicalo  avec  la  portion  crânienne , qu’à  cause  des  théories 
absurdes  auxquelles  les  physiologistes  les  ont  souvent  ratta- 
chées. Mais,  depuis  Mistichclli  (G) , cette  décussation  a été 
F démontrée  par  Petit  (7),  qui  le  premier  l’a  lait  connaître 
; d’une  manière  exacte;  par  Sanlorini  (8);  par  Vicq-d’Azyr, 

( qui  l’a  indiquée  avec  moins  de  précision  et  de  clarté  (9);  enfin  , 

(1)  Rosenthal  , Beitrâgc  -u r Enccphatolomie. 

1 (2)  Mcm.  sur  la  moelle  de  l’opine  et  scs  enveloppes  ; dans  Trait,  d’anal., 

It.  III , p.  4^2. 

(3)  Mcm.  de  Paris  , 1781,  p.  5g8. 

(4)  Loc.  cil.,  p.  i43. 

(5)  Iluman  analomy , vol.  I,  p.  177. 

(6)  Dell’ apoplcssia , Rome,  1709. 

(7)  Lettre  d’un  médecin,  1710,  p.  11. 

(8)  Septtmdecim  tabul p.  28-29,  *• 

(9)  Loc.  cit.,  p.  5g8. 
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par  Gall,  qui  l’a  très  bien  décrite , et  par  Cuvier.  Elle  a môme 
été  figurée  en  partie  par  Petit,  Santorini  et  Gall. 

Toutes  les  objections  qu’on  a élevées  contre  son  existence 
tombent  devant  un  fait  positif,  c’est  que  les  particularités  dé- 
crites précédemment  dans  la  moelle  épinière  tout  entière  ne 
s’observent  que  dans  l’endroit  dont  il  s’agit,  et  s’y  observent 
constamment. 

Mais  les  cordons  de  la  moelle  épinière  ne  s’entre-croisent 
dans  aucun  autre  endroit,  et  quoiqu’on  ait  soutenu  quelque- 
fois le  contraire  (1),  toutes  les  autres  dispositions  du  prolon- 
gement rachidien  qui  ressemblent  à des  décussations,  ne  sont 
que  des  appareils  de  réunion  des  commissures. 

La  structure  indiquée  par  l’anatomie  est  démontrée  aussi 
par  la  différence  qu’on  observe  entre  les  phénomènes  qui  sur- 
viennent lorsqu’on  lèse  la  portion  centrale  du  système  nerveux, 
soit  au-dessus , soit  au-dessous  de  l’endroit  que  j’ai  assigné  (2). 

1718.  La  substance  de  la  moelle  épinière  de  l’homme  est 
solide,  non  pas  seulement  dans  l’état  de  développement  com- 
plet, mais  déjà  même  quelque  temps  après  la  naissance,  quoi- 
que plusieurs  écrivains  aient  admis  une  cavité  dans  sou  inté- 
rieur. C’est  ce  qu’on  peut  déjà  conclure  du  peu  d’accord  qui 
règne  entre  les  allégations  des  auteurs  relativement  à la  situa- 
tion et  à la  grandeur  de  celte  cavité.  Etienne  parle  seulement 
de  son  existence  comme  d’un  fait  général,  sans  dire  où  elle 
est  située  (3).  Morgagni  lui  assigne  pour  siège  le  milieu  de  la 
moelle  épinière,  et  surtout  la  partie  supérieure  de  cet  organe, 
où  plusieurs  fois  il  a trouvé  de  petites  cavités  longitudinales  , 
entièrement  revêtues  de  substance  grise,  et  où  même  une  fois 
il  en  a rencontré  une  très  grande,  qui  avait  cinq  travers  de 
doigt  de  longueur  (4).  Portai  paraît  avoir  observé  cette  cavité 
au  même  endroit  (5)  ; mais  une  fois  il  trouva  qu’elle  occupait 


(1)  Telle  est , par  exemple,  l’opinion  de  Bartels,  qui  regarde  la  respira- 
tion comme  un  mouvement  dépendant  du  cerveau. 

(2)  Voyez  ci-dessus  , t.  I. 

(3)  Do  cl'tss.  pari.  corp.  Iium.,  1.  III,  Paris,  i545,  1.  III,  c.  xxxv,  p,  3^1. 

(4)  stdv.  anal.,  VI,  anim.  i4. 

(5)  O Us.  sur  un  spina  bifida  et  sur  le  canal  de  la  moelle  épinière  ; dans 
Mcm.  de  Paris,  1770,  p.  a38. 
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toute  la  moelle  épinière,  et  qu’elle  semblait  tapissée  d’une 
membrane  très  mince;  une  autre  fois  elle  ne  s etendai  que 
jusqu'à  la  quatrième  vertèbre  cervicale.  De  son  cote,  Gall  dé- 
crit deux  canaux , régnant  dans  toute  la  longueur  de  la  moelle, 
l’un  à droite,  l’autre  à gauche,  et  ne  communiquant  ni  entre  eux 
ni  avec  les  ventricules  cérébraux,  mais  se  terminant  en  culs- 
de-sac  dans  les  couches  optiques,  où  ils  produisent,  parleur 
renflement,  une  cavité  assez  considérable  pour  loger  une 
amande,  tandis  que  la  cavité  simple  et  médiane  des  autres 
écrivains  n’est  donnéè  par  eux  que  comme  un  prolongement 


du  quatrième  ventricule. 

Jamais  je  n’ai  trouvé  , chez  l’homme,  après  la  naissance,  ni 
un  canal  médian,  ni  deux  conduits  latéraux. Les  circonstances 
dans  lesquelles  Gall  et  Portai  les  ont  rencontrés  démontrent 
aussi  que  ceux  qui  se  sont  offerts  à eux  étaient  les  résultats 
d’un  état  pathologique.  Les  observations  de  Gall  nepermettent 
même  pas  de  douter  que  les  canaux  qu’il  a vus  ne  fussent  des 
produits  de  l’art , puisqu’il  dit  lui-même  qu’on  ne  peut  les  dé- 
montrer qu'en  coupant  la  moelle  epiniere  à mesure  qu  on  pousse 
de  l’air  à la  distance  de  six  ou  huit  lignes.  Le  poli  et  la  sépara- 


tion des  surfaces  n’attestent  pas  l’existence  réelle  des  canaux  en 
question  ; car  la  première  circonstance  dépend  de  la  mollesse 
de  la  substance  nerveuse,  et  la  seconde  du  prolongement  moyen 
de  la  pie-mère,  .l’ajouterai  encore  une  observation  que  j’ai 
toujours  faite , c’est  que  la  facilité  avec  laquelle  on  parvient  à 
démontrer  ces  canaux  est  en  raison  directe  de  la  mollesse  du 
prolongement  rachidien  , et  qu’il  est  bien  plus  facile,  en  con- 
tinuant l’insufflation  , de  les  faire  communiquer  avec  la  qua- 
trième ventricule , que  de  les  poursuivre  jusque  dans  les  couches 
optiques.  Je  suis  parvenu  , lorsque  la  moelle  épinière  était 
molle,  à pousser  de  l’air  dans  toute  sa  longueur,  sans  employer 
l’instrument  tranchant,  et  sans  qu’il  me  vînt  à la  pensée  de 
considérer  comme  une  preuve  de  l’existence  d’une  cavité  nor- 
l male  le  vide  qu’on  trouve  dans  une  masse  à la  fois  molle 
et  visqueuse,  après  avoir  eu  recours  à une  pareille  vio- 
»’  lence 

On  découvre  seulement,  au  sommet  de  la  moelle  épinière , 
un  canal  arrondi  , extrêmement  étroit , long  de  six  à neuf 
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lignes,  qui  se  termine  en  bas-par  un  cul-de-sac,  et  qui  se  con- 
tinue en  haut  avec  le  plancher  du  quatrième  ventricule. 


III.  POIDS  DE  LA  MOELLLE  ÉPINIÈRE. 


171g.  Le  poids  absolu  de  la  moelle  épinière,  dépouillée  de 
ses  enveloppes,  et  tout-à-fait  séparée  de  ses  nerfs,  s’élève, 
chez  l’adulte,  à plus  d’une  once,  terme  moyen.  11  est  à celui 
du  cerveau  dans  le.  rapport  de  1 : 40  (1). 


IV.  CONSISTENCE  DE  LA  MOELLE  ÉPINIÈRE. 


1720.  En  général , on  pense  que  la  moelle  épinière  est  plus 
molle  que  le  cerveau.  Cependant , lorsqu’on  l’examine  dans  l’é- 
tat frais,  on  reconnaît  que  si  sa  consistance  est  inférieure  à 
celle  de  quelques  parties  de  l’encéphale,  en  particulier  de  la 
protubérance  annulaire,  au  moins  surpasse-t-elle  celle  du  cer- 
veau proprement  dit  et  du  cervelet  (2).  ’ 


CHAPITRE  II. 


DE  L EJMCEPIIALE. 


1721.  Y? encéphale  (cncephalum),  ou  la  partie  de  la  portion 
centrale  du  système  nerveux  qui  est  contenue  dans  le  crâne,  a 
une  forme  arrondie  et  oblongue.  Il  se  compose  de  deux  parties 
qui  diffèrent  beaucoup  entre  elles  sous  le  rapport  du  volume 
et  delà  disposition,  l’une  inférieure,  qui  forme  sa  base, 
l’autre  supérieure,  qui  s’étend  en  haut  et  sur  les  côtés.  Ce- 
pendant ces  deux  parties  se  continuent  sans  aucune  interrup- 
tion , tant  l’une  avec  l’autre  qu’avec  la  moelle  épinière. 

La  partie  supérieure  se  divise  très  naturellement  en  deux 


(1)  Chaussier  ( loc . cit.,  p.  1 1 5 ) établit  un  rapport  plus  favorable  à la 
moelle  épinière  , puisqu’il  fixe  la  proportion  de  1 il  19-25  ; niais  c’est  une 
erreur  manifeste,  provenant  sans  doute  de  ce  que  les  origines  des  nerfs 
n’avaient  point  été  enlevées. 

(2)  Chaussier,  p.  116.  — Gordon,  p.  182* 
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egmens , le  cerveau  et  le  cervelet , qui  diffèrent  l’un  de  l’autre 
l’égard  de  leur  situation,  de  leur  volume  et  de  leur  structure, 
liais  il  est  plus  difficile  d’établir  des  divisions  dans  la  partie, in- 
érieurc  , attendu  que  les  divers  segmens  qui  la  constituent 
lassent  de  l’un  à l’autre  par  des  nuances  beaucoup  moins  sen.- 
bles.  De  là  vient  aussi  la  dissidence  qui  règne  entre  les  au- 


'urs,  relativement  à l’étendue  des  parties  qu  ils  embrassent 
aus  la  même  dénomination. 

Ainsi  le  nom  de  moelle  alongée  a été  employé  pour  dési- 
ner  un  segment  plus  ou  moins  considérable  de  la  partie  in- 
j crieure  de  l’encéphale;  mais  les  uns  donnent  ce  nom  à toutes 
1 s s parties  qui  forment  la  région  inférieure  du  viscère  , tandis 
ue  d’autres  l’appliquent  seulement  à quelques  unes  d’entre 
lies,  et  ceux-ci  ne  s’accordent  pas  non  plus  à l’égard  du 
ombre  des  parties  qu’ils  réunissent  sous  cette  appellation 
dlective.  Plusieurs  ont  limité  davantage  le  sens  du  mot,  en 
2 l’employant  que  pour  désigner  la  partie  inférieure  de  la 
nasse  nerveuse  qui  s’étend  depuis  le  trou  occipital  jusqu’à  la 
cotubérance  annulaire.  Telle  a été,  par  exemple,  la  méthode 
. U Haller,  Sœmmerring,  Cuvier,  Chaussier  et  Bichat.  Ce- 
i iimdant  quelques  uns  de  ces  anatomistes,  notamment  Sœm- 
1 erring,  Bichat  et  Chaussier,  ont  considéré  la  moelle  alongée, 
)n  comme  une  portion  particulière  de  la  masse  centrale  du 
j-stème  nerveux,  mais  seulement  comme  l’extrémité  supé- 
sure  de  la  moelle  épinière,  ainsi  que  j’en  ai  fai L déjà  la  re- 


I arque. 

. La  région  moyenne  de  la  masse  encéphalique,  située  en 
Lant  de  celle  partie,  est  regardée,  par  quelques  écrivains, 
itre  autres  par  Chaussier  et  Bichat,  comme  un  segment  par- 
I culier  de  cette  masse,  appelé  protubérance  cérébrale  ( protu - 
>,  rantia  cerebralis)  par  Bichat , et  rnésocéphale  ( mesocephalum ) 
' r Chaussier.  Mais  ces  deux  auteurs  ne  lui  assignent  pas  non 
' us  les  mêmes  limites,  car  Chaussier  la  compose  seulement 
la  protubérance  annulaire,  des  tubercules  quadrijumeaux  et 
1 : la  valvule  cérébrale,  tandis  que  Bichat  y range  aussi,  sous 
nom  de  prolongemens , les  faisceaux  médullaires  qui  s’é- 
î mdent  de  la  protubérance  annulaire  au  cerveau  en  avant  et 
1 cervelet  en  dehors.  D’autres,  tel  que  Gordon,  considé- 
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rent  la  protubérance  annulaire  comine  une  appartenance  du 
cervelet  (1).  Vicq-d’Azyr  avait  déjà  dit,  avec  bien  plus  de  jus- 
tesse , qu’il  la  faut  décrire  à part,  et  qu’elle  n’appartient  ni 
au  cerveau  ni  au  cervelet  (2). 

ARTICLE  PREMIER. 

DE  LA  MOELLE  ALONGÉE. 

1722.  La  meilleure  méthode,  si  je  ne  me  trompe  , consiste 
à embrassersous  lenom  de  moelle alongée  (medulla  oblongata), 
non  seulement  ce  qu’Haller  et  scs  successeurs  ont  appelé  ainsi, 
mais  encore  la  protubérance  annulaire,  à isoler  cette  portion 
du  reste  de  l’encéphale , et  à ne  diviser  ensuite  ce  qui  reste  de 
celui-ci  qu’en  deux  autres  portions,  1 e cerveau  et  le  cervelet.  Je 
m’appuie  sur  ce  que  la  portion  que  je  comprends  sous  cette 
dénomination  appartient  encore  en  commun  au  cerveau  et  au 
cervelet,  tandis  que  celle  qui  se  trouve  en  avant  d’elle  n’ap- 
partient qu’au  cerveau,  et  celle  qui  est  située  derrière  elle  ne 
fait  partie  que  du  cervelet.  Je  me  fonde  en  outre  sur  ce  que  la 
partie  appelée  moelle  alongée  par  Haller  et  autres  , diffère  tel- 
lement du  reste  de  la  moelle  épinière,  sous  le  rapport  de  la 
structure,  qu’on  ne  peut  se  dispenser  de  la  considérer  à part 

(S  1 2712)-  _ • 

La  moelle  alongée , telle  que  je  le  conçois,  occupe  toute 
la  longueur  de  la  base  du  crâne,  depuis  le  grand  trou  occipital 
jusqu’au  bord  postérieur  de  la  selle  sphénoïdale.  Elle  a la 
forme  d’un  carré  irrégulier,  parce  qu’elle  s’élargit  peu  à peu 
d’arrière  en  avant.  Elle  se  contenue  inférieurement  avec  l’ex- 
trémité supérieure  de  la  moelle  épinière,  antérieurement  avec 
le  cerveau,  latéralement  et  supérieurement  avec  le  cervelet. 
On  doit  donc  voir  en  elle  le  point  de  réunion  ou  le  foyer 
de  ces  trois  segmens  de  la  portion  centrale  du  système  ner- 
veux. 

La  partie  postérieure  et  inférieure , moelle  alongée  propre- 


(1)  Lac.  cit .,  p.  1 12. 

(2)  Mcm.  de  Paris , 1781,  p-  563. 
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h neat  dit  de  plusieurs  écrivains,  peut-être  appelée  bulbe  rachi- 
,!  Yen , d’après  Chaussier  ( 1)  et  Bartels  (2)  ; l’antérieure  et  supé- 
ieure  conservera  son  nom  ordinaire  de  protubérance  annulaire. 

I.  BULBE  RACHIDIEN. 

1725.  Le  bulbe  rachidien  ( bulbus  rachidicus , bulbus  rachidi- 
is  superior,  medulla  oblongala,  Haller,  pars  ceplialica , s.  exlre- 
um  cephalicum , s.  spinalis principiurn  mcdullœ  ) est  la  partie 
plus  postérieure  et  la  plus  inférieure  de  l’encéphale,  la  conti- 
jation  immédiate  de  la  moelle  épinière.  II  s’étend  depuis  la 
.emière  vertèbre  cervicale  jusqu’au  milieu  du  corps  de  l’os 
isilaire,  et  remplit  exactement  la  partie  postérieure  de  la  face 
1 ipérieure  et  concave  de  ce  corps. 

Il  a la  forme  d’un  triangle  alongé , et  se  renfle  insensible- 
•ent  d’arrière  en  avant  et  de  bas  en  haut.  Sa  longueur  ne  s’é- 
md  ordinairement  guère  au-delà  d’un  pouce  , et  sa  plus 
i lande  largeur  est  d’à  peu  près  huit  lignes. 

1.  FORME  RXTÉRIBUBE. 

A.  Face  inférieure. 

1724*  La  face  inférieure  du  bulbe  rachidien  est  faiblement 
mvexe  , et  partagée  en  deux  moitiés,  l’une  droite  et  l’autre 
jche,  par  un  sillon  profond  d’une,  deux  ou  trois  lignes,, 
i se  continue  avec  le  sillon  antérieur  de  la  moelle  a longée, 
at  il  est  cependant  un  peu  séparé  par  l’entre-croisement  des 
•dons  antérieurs  (§  1717). 

Cette  face  inférieure  est  surmontée  de  deux  paires  d’éminen. 
. , les  pyramides  et  les  olives. 

a.  Pyramides. 

i 725.  Les  pyramides , éminences  pyramidales , éminences 
t lianes,  Ch. , pyramides  antérieures , Gall  [eminentiœ,  s.  cor- 
f/a  pyramidalia,  s.  corpora pyramidalia  antica,  s.  eminentiœ 

4 ) Loc.  cil.,  p.  i 20. 

' ) fom  Alhmen,  p.  108. 

I 2. 
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oblongœ , Gordon,  medianœ  internœ ),  qui  sont  visibles  avec 
l’entre-croisement  des  cordons  antérieursde  la  moelle  épinière 
(§  1717  ),  et  qui  en  sont  la  continuation  , se  trouvent  placées  - 
tout-à-fait  en  dedans  , de  manière  qu’elles  se  touchent  par 
leurs  faces  internes.  Elles  occupent  toute  la  longueur  du  bulbe 
rachidien.  Leur  largueur  est  à peu  près  de  deux  lignes  et  demie 
à trois  lignes  Elles  vont  en  s’élargissant  un  peu  par  degrés  de 
bas  en  haut,  et  sont  en  même  temps  plus  saillantes  à leur  par- 
tie supérieure  qu’à  leur  partie  inferieure.  Antérieurement,  elles 
se  terminent,  par  une  extrémité  retrecie  de  nouveau  et  un 
peu  arrondie,  au  bord  postérieur  de  la  protubérance  annu- 
laire, dont  la  saillie  dépasse  la  leur  de  beaucoup  en  bas  et  en 
avant.  Dans  le  même  temps  elles  s’écartent  légèrement  l’une 
de  l’autre,  de  manière  à laisser,  sur  la  ligne  médiane,  entre 
elles  et  le  bord  postérieur  de  la  protubérance,  un  petit  vide 
triangulaire  , dans  lequel  s’enfonce  la  pie-mère.  Entre  les 
deux  pyramides  se  continue  le  sillon  antérieur  de  la  moelle 
épinière,  qui  augmente  beaucoup  de  profondeur  à leur  partie 
supérieure.  Quoique  ces  éminences  s arrêtent,  comme  telles, 
à la  protubérance  annulaire,  cependant  elles  la  traverseut, 
pour  se  porter  en  avant,  sans  éprouver  la  moindre  interrup- 
tion. #1  . 

Il  n’y  a point  d’entre-croisementau-dessus  du  point  que  j ai 
déjà  indiqué  (§  1717)-  Les  pyramides  sont  aussi  séparées 
l’une  de  l’autre,  par  le  sillon  antérieur,  dans  tout  le  reste  de  leur 
longueur  , à l’exception  toutefois  de  l’endroit  situé  immédia- 
tement au-dessous  de  leur  extrémité  inférieure,  où  elles  sont 
réunies  par  une  petite  commissure  médullaire  transversale, 
haute  d’une  ligne  et  demie  à peu  près.  Celte  réunion  a lieu, 
sinon  toujours,  du  moins  fréquemment,  peu  avant  qu’elles 
ne  s’écartent  l’une  de  l’autre,  comme  si,  dans  cet  endroit,  leur 
substance  se  trouvait  refoulée  en  arrière. 

Prochaska  (1)  dit  qu’il  y a de  la  substance  grise  dans  leur 
intérieur;  je  u’ai  pas  mieux  réussi  que  Vicq-d  Azyr  (2 ) 
découvrir. 

(1)  Dcslruct.  nerv.,  Vienne,  1779.  D/J/),  min,  t.  I,  p.  ^7^* 

{•>.)  Ment,  de  Paris,  1781,  p.  587. 
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Dans  leur  trajet  de  bas  en  haut,  elles  envoient  quelque- 
fois des  filamens  qui  se  jettent  autour  des  olives  (1). 

b.  Olives. 

t f 

1 726.  Les  olives , éftiincnces  olivaires,  éminences  latérales  ( oli - 
vœ,  s.  eminentiœ  olivares,\ ieussens , s.  latérales,  Chaussier,  s. 
ovales,  Sœmmerring,  Gordon),  sont  situées  en  dehors  despyra- 
1 mides.  Elles  se  dirigent  un  peu  obliquement  de  bas  en  hautet 
i d’arrière  en  avant,  et  forment  une  saillie  arrondie,  fort  alon- 
;:gée,  dont  le  plus  grand  diamètre  s’étend  de  haut  en  bas.  Cette 
saillie,  qui  s’eflace  peu  à peu  en  haut  et  en  bas,  fait  le  passage  de 
la  face  inférieure  à la  face  latérale  delà  moelle  alongée  ; elle 
ta  environ  sept  lignes  de  long,  sur  deux  et  demie  de  large  , et 
une  de  haut.  Les  olives  ne  s’étendent  pas  si  haut  que  les  pyra- 
mides; elles  cessent  à une  ligne  environ  au-dessous  du  bord 
postérieur  de  la  protubérance  annulaire. 

Les  racines  des  nerfs  hypoglosses  naissent  du  sillon  qui  les 
sépare  des  pyramides. 

Ces  éminences  sont  médullaires  à l’extérieur  ; mais  ilestfacile 
l’enlever  la  couche  mince  de  substance  blanche  qui  les  couvre, 

■ jfet  l’on  aperçoit  ainsi  un  noyau  solide,  gris  , alongé,  entouré 
l’un  bord  inégal  et  dentelé,  qui  est  blanc  é sa  partie  moyenne, 

; fetd’un  gris  foncé  à sa  circonférence.  Ce  noyau  , plongé  dans  la 
ubstance  médullaire,  à laquelle  il  adhère  faiblement,  porte  le 
10m  de  corps  f rangé , dentelé  ou  rhomboidal  des  olives  ( corpus 
hlivae  jimbriatum , s.  denticulatum,  s.  rhomboïdeurn).  Des  coû- 
tes* soit  longitudinales,  soit  transversales  ou  horizontales, 
ont  voir  clairement  que  le  bord  gris  des  olives  est  interrompu 
n dedans,  et  par  conséquent  que  la  substance  blanche  qu’elles 
enferment  se  continue  de  ce  côté  avec  les  pyramides.  Au 
ontraire  ce  rebord  gris  fait  corps,  en  bas,  avec  la  substance 
rise  de  la  moelle  épinière.  Dès  l’endroit  où  s’opère  l’entre- 
iroisement,  et  par  le  fait  môme  de  cette  décussation,  le 
■ oyau  gris  de  la  moelle  alongée  se  trouve  partagé  antérieu- 
1 sment  en  deux  moitiés  (§  1717).  Les  olives  paraissent  notre 

[ (1)  Santorini,  Seplevid,  tab.,  p.  26-27. 
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qu’un  développement  de  cette  disposition.  En  effet  de  nou- 
velle substance  médullaire  se  développe  dans  la  subtance 
grise  à mesure  que  la  moelle  épinière  augmente  de  volume 
en  cet  endroit  , et  se  continue  en  dedans  avec  la  pyramide. 
Il  serait  peut-être  plus  exact  de  dire  que  celle-ci  s’élargit 
en  dehors,  et  qu’elle  pénètre  dans  la  substance  grise,  de  la 
même  manière  que  les  deux  moitiés  de  la  moelle  épinière 
s’écartent  l’une  de  l’autre  , sur  les  côtés  , avant  son  entrée 
dans  le  crâne , et  sont  enveloppées  par  la  substance  grise. 

B.  Faces  latérales. 

1727.  Les  deux  faces  latérales  du  bulbe  rachidien  sont  sur- 
baissées et  un  peu  convexes  en  dehors.  Elles  sont  formées  par 
une  saillie  médullaire,  située  au-devant  des  olives,  en  dehors 
et  en  arrière  , qui  se  dirige  de  bas  en  haut  et  de  dedans  en 
dehors,  et  qui  va  gagner  le  cervelet.  Cette  saillie  porte  le 
nom  de  pyramide  latérale , coi'ps  restiforme , cuisse  du  cerve- 
let} éminence  postérieure , pédoncule  de  la  moelle  epimere  ( emi- 
nentia  pyramidahs  lateralis , Tarin;  corpus  , s.  processus  resli- 
formis,  Ridley  ; crus  cerebelli  ad  medullam  oblongatarn,  emi- 
netitia  poslerior , Chaussier  ; pedunculus  medullce  spinalis , 
Gordon  ).  Celles  des  deux  côtés  se  réunissent  ensemble  à leur 
extrémité  inférieure  interne.  Chacune  d elles  est  le  prolonge- 
ment du  cordon  postérieur  de  la  moelle  épinière  de  son  côté. 
A l’endroit  de  leur  réunion,  elles  font  une  légère  saillie  en 
dedans.  Elles  s’écartent  l’une  de  l’autre  de  bas  en  haut,  d’ar- 
rière en  avant  et  de  dedans  en  dehors. 

De  la  partie  postérieure  du  bord  supérieur  du  corps  resli- 
forme  part,  de  chaque  côté,  une  mince  lamelle  médullaire, 
longue  d’à  peu  près  trois  lignes,  et  dont  la  largeur  ne  s’élève 
pas  à trois,  qui  se  porte  en  dedans.  Ces  deux  lamelles,  soute- 
nues par  la  pie-mère,  qui  passe  d’un  corps  restiforme  à cela, 
du  côté  opposé , marchent  à la  rencontre  l’une  de  l’autre  j 
mais  n’arrivent  point  à se  toucher  dans  1 état  de  parfait  e 
loppemenl.  On  peut  les  appeler  petits  ponts  du  sinus  rhom  0^ 
dal  (§  1728),  et  les  considérer  comme  un  indice  de  la  réu- 
nion des  deux  cordons  postérieurs.  Un  second  prolongemeu 
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nédullaire  plus  considérable,  et  surtout  plus  épais,  naît  de 
a partie  antérieure  du  corps  restiforme,  est  couvert  par  la 
i ’acine  des  nerfs  pneumo- gastrique  et  glosso -pharyngien  , et 
; ient  au  plexus  choroïde  du  quatrième  ventricule. 


C.  Face  snpérieure  ou  calamus  scriptorius. 


1728.  La  face  latérale  se  continue  insensiblement  avee  la 
• îace  supérieure,  par  le  moyen  du  corps  restiforme.  Cette  face 
upérieure  est  très  excavée  à sa  partie  antérieure,  où  elle  pcé- 
) ente  un  enfoncement  triangulaire,  terminé  en  pointe,  qu’on 
1 appelle  sinus  rhombdïdal , sinus  du  bulbe  rachidien , calamus 
\ criptorius , ventricule  d’ A ranzi  , fossette  du  quatrième  ventri- 

J 'ulc , fosse  triangulaire  ( sinus  rhomboideus , sinus  bulbi  ra- 
‘•hidici,  calamus  scriptorius , ventriculus  Aranzii,  foveola  ven- 
\ riculi  quarti,  Chaussier;  fossa  triangularis , Gordon).  Cet 
rnfoncement  s’étend  plus  ou  moins  loin  dans  l'extrémité  su- 
périeure de  la  moelle  épinière,  où  il  se  rétrécit  peu  à peu  à 
1 in  degré  considérable. 

Sur  la  face  antérieure  du  bulbe  rachidien,  immédiatement 
côté  de  la  dépression  médiane,  on  aperçoit  deux  cordons 
médullaires,  qui  s’élargissent  peu  à peu  d’arrière  en  avant, 
i]  t qui  ne  sont  autre  chose  que  la  face  supérieure  des  cordons 

intérieurs  de  la  moelle  épinière,  lesquels  traversent,  de  bas 
n haut,  toute  l’épaisseur  de  la  moelle  alongée.  Entre  eux  et 
“S  corps  resliformes  se  trouve  une  couche  plus  large,  formée 
e substance  grise. 

■ ' ' - t ' v 


a.  Stries  médullaires  de  la  face  supérieure. 

1729.  Vers  l’extrémité  antérieure  de  la  face  supérieure,  on 
remarque  constamment  des  stries  blanches  (1),  dirigées  de 
j edans  en  dehors,  la  plupart  du  temps  un  peu  saillantes,  qui 
; étendent  presque  toujours  de  renfoncement  médian  à la 
i irlie  externe  de  la  face,  mais  qui  varient  beaucoup  sous  le 
(jpport  de  leur  existence,  de  leur  nombre,  de  leur  volume, 
Ile  leux  marche  et  de  leur  direction. 


j (1)  Prochaska,  De  struct.  nerv.,  Vienne,  177g;  liée,  inopp.  min.,  t.  I 
I 38 1 . — Wentel,  De  penit  struct  ccrcbri , cap.  X.VI 11. 
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i°  Existence.  Elles  sont  très  constantes,  à la  vérité;  cepen- 
dant il  arrive  quelquefois  qu’elles  n’existent  pas  d’un  côté,  ou 
même  des  deux  côtés.  Je  n’ai  jamais  rencontré  ce  dernier  cas; 
mais  le  premier  s’est  offert  à moi  deux  fois , et  toujours  du 
côté  gauche.  Prochaska  (1)  et  Wenzel  (2)  les  ont  observés 
tous  deux. 

20  Volume.  Elles  varient  beaucoup  à l’égard  des  trois  di- 
mensions. Quelquefois  elles  sont  extrêmement  étroites  de  haut 
en  bas,  presque  capillaires,  et  en  même  temps  simples.  Dans 
d’autres  cas,  elles  forment  des  stries  considérables,  dont  la 
largeur  surpasse  deux  lignes.  Quelquefois  aussi  elles  sont  très 
minces,  ne  dépassent  point  la  face  inférieure  du  sinus  rhom- 
boïdal,  et  ne  pénètrent  point  non  plus  dans  la  profondeur.  Il 
n’est  pas  rare  qu’elles  fassent  une  saillie  arrondie  au-dessus 
de  cette  même  face , et  qu’elles  s’enfoncent  plus  ou  moins  dans 
le  bulbe  rachidien  , de  manière  à pénétrer  presque  à sa  face 
inférieure.  Enfin  leur  longueur  varie  beaucoup.  Ordinairement, 
mais  non  toujours,  toutes  ou  quelques  unes  s’étendent  jus- 
qu’au nerf  auditif  en  dehors , et  la  plupart  du  temps  elles  se 
portent  jusqu’au  sillon  médian  en  dedans  ; mais , quelquefois 
aussi,  elles  dépassent  ce  sillon,  et  se  confondent  avec  celles 
du  côté  opposé.  11  n'est  pas  rare  non  plus  qu’elles  ne  s’éten- 
dent pas  jusqu’à  lui.  En  général , j’ai  remarqué  que,  quand 
elles  sont  volumineuses  et  nombreuses,  elles  se  réunissent 
assez  ordinairement,  en  totalité  ou  en  partie,  sur  la  ligne  mé- 
diane. 

3°  Nombre.  Leur  nombre  varie  quelquefois,  indépendam- 
ment de  leur  volume,  et  le  plus  souvent  eu  raison  inverse  de 
ce  dernier,  depuis  une  seule  jusqu’à  quatorze. 

4°  Disposition.  La  plupart  du  temps,  les  stries  d’un  côté 
s’entrelacent  diversement  ensemble  (5).  Cependant  elles  sont 
quelquefois  lout-à-fait  séparées  les  unes  des  autres. 

5°  Direction.  Leur  direction  est  presque  toujours  plus  ou 
moins  transversale,  quoiqu’un  peu  oblique  d’arrière  en  avant. 


(1)  Loc.  cil.,  p.  388. 

(3.)  Loc.  cil.,  p.  1.7-1. 

(3)  Wunzcl , loc.  cit.,  p.  175.  — C’est  ce  que  j’ai  vu  plusieurs  fois. 
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Quelquefois  elles  se  portent  presque  directement  en  avant. 
Presque  toujours  ces  stries,  ou  du  moins  quelques  unes,  s éten- 
dent jusqu’au  nerf  auditif,  comme  je  l’ai  déjà  dit,  et  forment 
très  manifestement  la  partie  la  plus  interne  de  sem  origine. 

Il  est  très  ordinaire  aussi  que  les  antérieures,  qui  compo- 
jent  la  plus  petite  partie  de  la  masse  , se  portent  obliquement 
plus  loin  en  avant  et  en  dehors,  et  se  dirigent  vers  le  nerf  de  la 

J cinquième  paire  , sans  qu’on  puisse  démontrer  clairement  au- 
cune liaison  entre  elles  et  ce  nerf.  Les  postérieures  tiennent 
quelquefois  aux  Clamens  radicaux  du  pneumogastrique. 

Elles  varient  souvent  de  la  manière  la  plus  frappante,  des 
leux  côtés  du  corps  d’un  même  sujet,  sous  tous  ces  rapports. 

Il  est  très  vraisemblable  que  ces  stries  ne  sont  pas  seule- 
ment les  racines  du  nerf  auditif,  et  qu’elles  ont  aussi  des  re- 
lations, moins  évidentes  à la  vérité , tant  avec  le  nerf  de  la 
§ cinquième  paire  qu’avec  le  pneumogastrique,  ce  que  j’exami- 
â lierai  plus  au  long  en  parlant  de  la  réduction  des  nerfs  céré- 
n rraux  à un  nombre  de  paires  moins  considérable  que  celui  qui 
il'îst  admis  généralement. 

b.  Bandelettes  grises  de  la  face  supérieure. 

' 1730.  Au-devant  des  stries  blanches,  on  aperçoit,  sur  la 

s ace  supérieure  du  bulbe  rachidien,  d’autres  stries  (1)  plus 
I considérables,  un  peu  élevées,  qui  naissent  à quelque  dis- 
i ance  de  la  ligne  médiane  en  dehors,  de  manière  qu’elles  ne 
>«e  confondent  jamais  ensemble  parleurs  extrémités  internes, 
s Ces  stries,  qui  s’étendent  de  dedans  en  dehors,  en  se  renflant 
i ceu  à peu,  sont  convexes  en  devant,  et  passent  au-dessus  de 
a partie  antérieure  des  pyramides  postérieures.  Elles  s’unis- 
sent aussi  toujours  avec  le  nerf  optique,  à leur  extrémité  ex- 
terne, et  sont  très  constantes  ; car  sur  quatre-vingt-dix-sept 
cas,  il  n’y  en  eut  que  deux  dans  lesquels  on  ne  les  rencontra 
j 13 as  (2).  Elles  portent  le  nom  de  bandelettes  grises  [fasciolæ 

a (3)  Wenzel  a bien  le  mérite  d’avoir  fait  des  recherches  approfondies  sur 
ces  stries  , mais  il  n’a  découvert  ni  leur  existence,  ni  leur  constance  , ni 
t leur  liaison  avec  le  nerf  auditif,  puisque  tous  ces  faits  sont  déjà  indiqués 
à positivement  par  Prochaska  ( toc . cit,,  p.  38?  et  591). 

(a)  Wenzel,  toc.  cit.,  p.  iS4- 

. 
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cinereœ).  Presque  toujours  elles  sont  très  marquées,  et  se 
ressemblent  des  deux  côtés;  mais  quelquefois  aussi,  quoique 
rarement,  il  y a de  la  dissemblance  entre  celles  des  deux  côtés, 
ou  bien  on  les  aperçoit  à peine,  sur  l’un  et  sur  l’autre,  sans 
que  cette  particularité  dépende  ni  de  l’âge,  ni  du  sexe.  Elles 
naissent  par  une  racine,  la  plupart  du  temps  simple,  rarement 
double,  et  sont  toujours  simples  de  chaque  côté.  Ce  qui 
prouve  qu’elles  ont  une  liaison  intime  avec  le  nerf  auditif, 
dont  on  doit  les  considérer  comme  le  ganglion  de  renforce-  - 
ment,  c’est  qu’on  a observé  qu’elles  avaient  disparu  dans  les  - 
cas  de  surdité. 

2.  TEXTCJRB. 

1731.  Les  cordons  de  la  moelle  épinière  grossissent  dans  1er 
N bulbe  rachidien  , et  s’y  partagent  en  faisceaux,  plus  manifes- 
tement qu’ils  ae  le  font  dans  la  moelle  épinière.  En  même' 
temps,  les  postérieurs  s’écartent  de  bas  en  haut,  et  il  se: 
développe,  dans  la  substance  des  antérieurs,  des  corps  par- 
iculiers,  les  olives  (§  1727),  qui  sont  étrangers  à l’organi- 
sation du  prolongement  rachidien. 

Les  cordons  antérieurs  de  la  moelle  épinière  së  partagent 
clairement  en  deux  moitiés  au  moins,  l’une  antérieure,  plus 
petite,  l’autre  postérieure,  plus  grosse.  De  ces  deux  moi- 
tiés, les  antérieures  se  croisent,  et  forment  les  pyramides 
( § 1725),  les  postérieures  montent  derrière  les  olives  , s’élar- 
gissent, et  forment  le  plancher  du  calamus  scriplorius  et  du 
quatrième  ventricule.  On  trouve,  en  outre,  un  faisceau  plus  - 
petit,  que  Gall  prétend  n’être  pas  constant,  dont  Rosenthal  a 
donné  une  indication  plus  précise  (1),  et  dont  mes  dissections 
m’ont  appris  que  l’existence  est  constante.  Ce  faisceau  moyen, 
qui  touche  aux  olives,  les  entoure,  et  traverse  la  protubérance 
annulaire,  pour  aller  se  jeter,  en  devant,  dans  les  tubercules 
quadrijumeaux. 

La  division  r'es  cordons  postérieurs  de  hi  moelle  épinière  < 
en  deux  faisceaux  ( § 1 7 16  ),  est  encore  plus  évidente  dans  les 
corps  restiformes,  è cause  de  l’accroissement  de  volume  qu  ils 


(1)  Beytrâgc  , p.  24-27. 
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,nt  pris.  Les  internes,  qui  sont  plus  petits,  se  renflent  à l’ex- 
rémité inférieure  du  calamus scriptorius,  mais  disparaissent  en 
ointe,  avant  que  les  corps  restiforraes  aient  termine  leur  tra- 
at  vers  le  cervelet. 


II.  PROTUBERANCE  ANNULAIRE. 


1.  FORME  EXTÉRIEURE. 


1732.  La  protubérance  annulaire , appelée  aussi  pont  de  Va- 
le  ( nodus  cerebri,  pons  V arolii,  eminentia,  s.  proluberantia 
nularis  , protuberantia  encephalica , commissura  cerebri),  est 
me  éminence  considérable,  assez  régulièrement  quadrilatère  , 
ependant  un  peu  plus  étendue  de  droite  A gauche  que  d a- 
ant  en  arrière,  qui  s’observe  à la  face  inférieure  du  cerveau, 
dt  une  forte  saillie,  de  plus  de  trois  lignes,  au-dessus  de  la 
ce  inférieure  du  bulbe  rachidien  et  des  pédoncules  cérébraux, 
ugmente  peu  à peu  d’épaisseur,  de  chaque  côté , vers  le  mi- 
:eu  de  sa  longueur,  et  se  trouve  séparée,  tant  de  la  moelle 
longée  que  des  pédoncules  cérébraux,  par  des  limites  bien 
ranchées.  Sa  plus  grande  longueur  est  d’un  pouce , sa  plu» 
rande  largeur  d’un  pouce  et  quelques  lignes,  et  sa  plus  grande 
auteur,  A son  extrémité  antérieure,  de  près  d’un  pouce.  Ses 
ords  antérieur  et  postérieur  sont  convexes  sur  les  côtés,  et 
oncaves  dans  le  milieu;  l’antérieur  l’est  plus  que  le  posté- 
eur.  Sur  toute  la  longueur  de  sa  face  inférieure  règne, 
'avant  en  arrière  , un  sillon  peu  profond  , mais  très  sensible  , 
ui  se  continue  avec  la  portion  échancrée  du  bord  antérieur  et 
u bord  postérieur.  Sur  les  côtés  , la  protubérance  annulaire 
3 partage  incomplètement,  à l’extérieur,  en  deux  moitiés, 
ont  l’une  regarde  en  devant  les  tubercules  quadrijumeaux, 
autre  en  arrière  le  cervelet,  et  qui  se  contournent  toutes 
eux  autour  des  cuisses  postérieures  du  cervelet. 


2.  TBXTURB. 

1733.  La  protubérance  annulaire  est  formée  extérieurc- 
îent  de  fibres  blanches,  transversales  et  convexes  en  avant, 
ont  les  moyennes  et  les  antérieures  surtout  s’inclinent  forte- 
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ment  en  arrière,  vers  le  cervelet.  Sa  densité  est  très  considé- 
rable ; c’est  la  portion  la  plus  dure  de  toute  la  masse  centrale 
du  système  nerveux. 

En  examinant  son  intérieur,  ce  qu’il  convient  de  faire  par 
des  coupes  horizontales,  transversales  et  longitudinales,  de 
même  que  par  des  coupes  perpendiculaires,  un  peu  obliques 
de  dedans  en  dehors  et  d’arrière  en  avant,  on  reconnaît  ou’elle 
a une  texture  très  complexe. 

Immédiatement  au-dessous  de  la  couche  médullaire  exté- 
rieure, on  découvre  une  substance  grisâtre.  Cette  substance 
n’est  pas  pure  ; elle  alterne  , dans  toute  la  longueur  de  la  prot- 
ubérance , avec  des  couches  transversales  et  extrêmement 
nombreuses  de  substance  médullaire,  qui  sont  minces  et  con- 
vexes en  dedans,  et  qui  tiennent  à l’externe. 

A deux  lignes  environ  au-dessus  de  la  face  inférieure  delà 
protubérance,  on  aperçoit,  de  chaque  côté,  presque  dans  le  mi- 
lieu de  chaque  moitié  latérale,  des  fibres  médullaires  isolées, 
longitudinales,  dirigées  de  dedans  en  dehors  et  d’arrière  en 
avant,  qui  alternent  avec  ces  fibres  transversales.  Elles  sont 
convexes  en  bas,  et  concaves  en  haut.  Elles  forment  un  faisceau, 
de  la  hauteur  d’environ  quatre  lignes,  qui  ne  contient  que  de 
la  substance  blanche  dans  son  milieu  , mais  qui  est  traversé, 
en  haut  et  en  bas,  par  de  la  substance  corticale. 

Ce  faisceau  est  la  continuation  immédiate  des  pyramides.  Il 
se  continue  sans  interruption,  en  devant,  avec  la  face  infé- 
rieure des  pédoncules  cérébraux. 

Vient  ensuite  , toujours  de  bas  en  haut  , une  couche  très 
épaisse  de  substance  grise,  interrompue  par  des  feuillets  per- 
pendiculaires de  substance  médullaire  , situés  les  uns  der- 
rière les  autres;  puis,  sur  cette  couche,  une  autre  plus  faible 
destries  médullaires  longitudinales,  convexes  supérieurement, 
concaves  inférieurement,  qui  naissent  en  arrière  du  faisceau  su- 
périeur des  cordons  médullaires  antérieurs  du  bulbe  rachidien, 
passent  au-dessus  de  la  couche  grise  moyenne , se  confondent, 
çn  devant,  avec  la  couche  inférieure  et  plus  épaisse  de  sub- 
stance médullaire , et  gagnent  ensuite  la  face  supérieure  des 
pédoncules  cérébraux. 

Par  conséquent  les  faisceaux  supérieurs  et  inférieurs  qui  re 
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ltentde  la  division  des  cordons  antérieurs  de  la  moelle  alon- 
e , se  réunissent  de  nouveau  , à leur  partie  antérieure,  dans 
protubérance  annulaire. 

Le  nombre  des  stries  longitudinales,  surtout  des  inférieu- 
s , diminue  beaucoup  de  dehors  en  dedans.  Elles  sont 
«rtées  les  unes  des  autres,  en  haut  et  en  bas,  par  de  la 
; bstance  grise,  et  disparaissent  tout-à-lait  vers  le  milieu  de  la 
i otubérance  annulaire. 

ILa  partie  moyenne,  formée  de  substance  grise  et  de  sub- 
mce  blanche,  est  beaucoup  plus  haute  en  cet  endroit,  et  il 
s passe  au-dessus  d’elle  que  quelques  stries  médullaires  lon- 
ludinales. 

i Ainsi  les  cordons  médullaires  antérieurs,  non  seulement 
: .gmentent  de  volume  et  se  divisent  dans  leur  trajet  à travers 
> | protubérance  annulaire,  mais  encore  s’y  dirigent  de  dedans 
) i dehors. 

■Va;  ; «S. 

III.  POIDS  DE  LA  MOELLE  ALONGEE. 

1] 1 734.  La  moelle  alongée  tout  entière  pèse,  en  général,  un 
u plus  d’une  demi-once.  Son  poids  est  donc  à celui  de  la 
Poelle  épinière,  dans  le  rapport  de  1 à a ; à celui  du  cervelet, 
ns  le  rapport  de  1 à 10;  à celui  du  cerveau,  dans  le  rapport 
1 à 74;  enfin  à celui  de  toute  la  masse  centrale,  dans  le 
apport  de  1 à 86. 

ILe  bulbe  rachidien  pèse  trois  drachmes;  la  protubérance 
nulaire  en  pèse  une. 

ARTICLE  II. 
nu  cervelet. 

I.  FORME  EXTÉRIEURE. 

' 1735.  Le  cervelet  {cerebellum , s.  parcnccphalis)  (1)  est  si- 

$ è au-dessous  de  la  partie  postérieure  du  lobe  postérieur  du 

■ ' 

>')  Kolando,  Ostervazioni  sut  cervcllolto ; dan»  Mcmoria  delta  rente  acc* 
mia  delta  sciensedi  Torino,  t.  XXIX,  p.  i63. 
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cerveau,  dont  la  tente  le  sépare,  et  occupe  les  fosses  infé- 
rieures de  la  portion  squameuse  de  l’os  occipital.  On  peut 
le  diviser  en  corps  et  en  cuisses , et  partager  le  corps  lui- 
même  en  parties  latérales  et  partie  moyenne. 

1756.  Le  corps  du  cervelet  a une  forme  arrondie  et  très 
alongée.  Sa  plus  grande  largeur,  qui  correspond  d’un  côté  à 
l’autre,  est  à peu  près  de  quatre  pouces.  Il  a environ  deux 
pouces  et  demi  d’avant  en  arrière,  dans  l’endroit  où  il  e»t  le 
plus  large,  d’un  côté  à l’autre;  deux  pouces  et  demi  de  haut 
en  bas,  dans  sa  partie  moyenne,  et  un  demi-pouce  seulement 
à ses  bords,  en  se  rapprochant  desquels  il  diminue  peu  à peu 
d’épaisseur,  de  sorte  qu’il  semble  un  peu  aplati  dans  [ce  der- 
nier sens.  Considéré  en  général,  il  est  circonscrit  par  deux 
faces , l’une  supérieure , l’autre  inférieure , qui  sont  légèrement 
convexes  toutes  deux,  et  par  quatre  bords  obtus,  distingués 
en  antérieur,  latéraux  et  postérieur.  La  face  supérieure  est 
disposée  en  manière  de  toit,  c’est-à-dire  que  sa  plus  grande 
saillie  correspond  à la  partie  moyenne,  d’où  elle  descend  pres- 
qu’à  plat  vers  les  bords,  en  arrière,  en  dehors  et  en  avant, 
quoiqu’un  peu  moins  dans  cette  dernière  direction.  La  face 
inférieure  est,  au  contraire,  concave  d’avant  en  arrière,  à sa 
partie  moyenne,  de  sorte  que  la  partie  antérieure  et  la  partie 
postérieure  de  ce  sillon  forment  le  vide  le  plus  considérable. 
Les  deux  faces  sont  séparées  l’une  de  l’autre  par  un  sillon, 
profond  d’un  pouce  dans  la  plus  grande  portion  de  son  éten- 
due, qui  correspond  au  bord  postérieur,  et  qui  de  là  se  porte 
en  dedans.  C’est  ce  qu’on  appelle  le  grand  sillon,  ou  sillon 
horizontal  du  cervelet  ( sulcus  cerehralis  rnagnus , Vicq-d’Azyr; 
sulcus  rnagnus  horizontalis , Reil).  Ce  sillon  divise  le  cervelet 
en  deux  moitiés,  l’une  supérieure,  l’autre  inférieure,  indé- 
pendamment des  deux  moitiés  latérales  dans  lesquelles  le  par- 
tage le  sillon  longitudinal  et  médian. 

Le  bord  antérieur  est  le  plus  court,  et  rendu  très  concave 
par  un  large  enfoncement.  Les  deux  bords  latéraux  sont  droits, 
plus  longs  que  l’antérieur,  et  obliques  d’avant  en  arrière  et 
de  dedans  en  dehors.  Ils  se  continuent  avec  le  postérieur,  dans 
l’endroit  où  le  cervelet  a le  plus  de  largeur,  entre  leurs  extre* 
mités  postérieures.  Le  bord  postérieur,  qui  est  le  plus  long 
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!e  tous,  se  compose  de  deux  moitiés  latérales  très  convexes, 
ai  sont  séparées  l’une  de  l’autre  par  une  scissure  médiane  , 
rofonde  d’environ  quatre  lignes  et  large  de  trois.  Cette  scis- 
îre  se  continue  avec  l’enfoncement  médian  de  la  face  infé- 
| eure.  Ainsi  le  cervelet  est  plus  étroit  dans  son  milieu  que 
ins  le  reste  de  son  étendue,  et  il  se  trouve  partagé,  tant  par 
s enfoncemens  antérieur  et  postérieur  des  bords  que  par 
èlui  de  la  face  inférieure,  en  deux  moitiés,  qui  portent  le 
Dm  , assez  mal  choisi  , d 'hémisphères  ( hemisphœrœ  cere- 
dli).  Chacune  de  ces  moitiés  a la  forme  d’un  carré  irré- 
ulier. 

La  face  externe  du  cervelet  n’est  pas  lisse.  On  y remarque 
a nombre  considérable  d’élévations  peu  considérables,  for- 
ées par  les  faces  supérieures  des  feuillets  ( laminœ ).  Ces 
évations,  convexes  à l’extérieur,  concaves  à l’intérieur,  se 
rigent  inégalement  d’avant  en  arrière,  et  sont  séparées  les 
les  des  autres  par  des  sillons,  dans  lesquels  s’enfonce  la  pie- 
ère.  Les  feuillets  ne  sont  point  simples,  mais  ils  se  subdi- 
sent plusieurs  fois,  s’entrelacent,  et  s’emboîtent  très  exac- 
taient  les  uns  dans  les  autres,  même  à l’extérieur.  La  pro- 
ndeur  des  sillons , et  par  conséquent  la  hauteur  des  feuillets  , 

: sont  pas  les  mêmes  partout.  Dans  l’endroit  où  les  sillons 
nt  très  profonds  et  très  longs,  et  où,  en  même  temps,  les 
uillets  voisins  sont  entièrement  séparés  les  uns  des  autres, 
cervelet  se  trouve  partagé  par  eux  en  plusieurs  segmens] 
xquels  on  peut  donner  le  nom  de  lobes  ( lobi ). 

ILa  meilleure  manière  de  bien  faire  connaître  la  configura- 
>n  du  cervelet  consiste  à examiner  séparément  ses  parties 
'craies  et  sa  partie  moyenne. 


A.  BARTIKS  LATÉRALES. 

1707.  Les  deux  faces  du  cervelet,  tant  la  supérieure  que 
inférieure  , sont  partagées,  d’une  manière  très  constante 
r des  sillons  profonds,  en  plusieurs  lobes,  qu’on  peut  di«I 
guer  en  supérieurs  et  en  inférieurs. 
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, 1.  Lobes  supérieurs. 

1^58.  Les  deux  lobes  de  la  moitié  supérieure  du  cervelet 
sont  le  supérieur  antérieur  et  le  supérieur  postérieur. 

Le  lobe  supérieur  antérieur , lobe  carré  ( lobus  anteric 
superior,  s.  quadrangularis ),  est  irrégulièrement  carré , « 
plus  étroit  en  devant  et  en  dehors  qu’en  arrière  et  en  dedans 
Il  se  continue  avec  celui  du  côté  opposé  par  une  parti 
moyenne  qui  ne  présente  aucun  rétrécissement,  et  qui  es 
l’endroit  le  plus  élevé  du  cervelet.  Les  deux  lobes  réunis  or 
une  forme  demi-circulaire.  Leur  bord  postérieur,  convexe  < 
assez  tranchant,  est  tourné  en  arrière,  de  même  que  la  fac 
antérieure,  tandis  que  l’antérieur,  qui  est  concave,  et  qi 
forme  en  même  temps  le  bord  antérieur  du  cervelet  considér 
dans  son  ensemble,  regarde  en  devant.  L’extrémité  mousse- 
qui  forme  la  moitié  antérieure  du  bord  latéral  du  cervelet 
.correspond  en  devant  et  en  dehors. 

Ce  lobe  est  séparé  du  supérieur  postérieur  par  un  sillo 
très  profond,  le  sillon  supérieur  du  cei'velet  ( sulcus  superio 

cerebelli , Vicq-d’Azyr).  r 

2°  Le  lobe  supérieur  postérieur , lobe  semi-lunaire  ( lobu* 
superiop poste rior,  s.  semi-lunaris),  vient  immédiatement  aprè 
le  précédent.  Il  forme  la  partie  postérieure  et  externe  d 
la  moitié  supérieure  de  chaque  hémisphère.  Il  est  SL-flii-lu 
naire,  plus  épais  et  plus  large  en  avant  qu’en  arriéré,  sépara 
en  arrière  du  postérieur  inférieur  par  le  grand  sillon  latéra  i 
et  en  devant  du  supérieur  antérieur  par  le  sillon  supérieur,  » 
lient  en  dedans  au  lobe  homonyme  de  l’autre  hémisphère  pa 
une  partie  beaucoup  plus  mince  et  plus  surbaissée,  quijs 
formée  de  substance  blanche,  et  qu’on  appelle  commissure 
deux  lobes  supérieurs  postérieurs.  L’enfoncement  considéra- 
ble qui  existe  entre  les  deux  lobes  supérieurs  postérieurs  lormv 
le  commencement  du  sillon  médian  postérieur  intérieur. 

2.  Lobes  inférieurs. 

1739.  Les  lobes  inférieurs  sont  au  nombre  de  quatre  : 
i°  Le  lobe  postérieur  inférieur,  lobe  semi-lunaire  [ 
posterior  inferior,  s.  semi-lunaris ),  forme  la  partie  postérieur 
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Supérieure  et  externe  de  la  moitié  inférieure  de  chaque  hémi- 
phère.  Il  est  séparé  du  supérieur  antérieur  par  le  grand  sillon 
1736),  et  du  suivant  par  le  sillon  inférieur  externe  (sul- 
s ,us  inferior  externus) , qui  a une  grande  profondeur.  Lui- 
1 même  est  partagé , par  deux  sillons  considérables , mais  moins 
rofonds,  en  trois  portions  concentriques,  qui  viennent  à la 
uite  l’une  de  l’autre  d’arrière  en  avant,  et  qui  diminuent  de 
lolume  dans  le  même  sens. 

Les  deux  moitiés  latérales  tiennent  ensemble  par  une  com- 
missure étroite  et  surbaissée,  avec  laquelle  le  moyen  de  ces 
rois  lobes  se  continue  surtout  d’une  manière  immédiate, 
mdis  que  l’antérieur  et  le  postérieur  ne  font  que  s’appliquer 
ar  ses  côtés. 

On  a considéré  le  segment  le  plus  interne  comme  un  lobe 
particulier,  auquel  on  a donné  le  nom  de  petit  lobe  ou  lobe  min- 
js(i);mais  cette  distinction  me  paraît  inconvenante,  parce  qu’on 
urait  tout  autant  de  droit  de  considérer  le  segment  moyen  et 
segment  antérieur  eux-mêmes  comme  autant  de  lobes  dis- 
tincts. 

20  Le  lobe  antérieur  inférieur,  lobe  cunéiforme , lobe  interne 
iférieur,  lobe  digastrique  ( lobus  anterior  inferior,  s.  cunei- 
bnnis  , s.  biventer  ) , est  beaucoup  plus  petit.  Il  se  compose 
£e  feuillets  qui  marchent  presque  directement  d’avant  en  ar- 
;ière.  Il  est  plus  large  et  plus  épais  en  devant  et  en  dehors 
"’en  arrière,  où  il  se  rétrécit  d’abord  beaucoup,  et  se  ter- 
aine  ensuite,  conjointement  avec  le  troisième  segment  du 
■)be  précédent , en  une  partie  moyenne  très  renflée. 

3"  Le  troisième  lobe  inférieur,  lobe  de  la  moelle  alongée  lobe 

bleuie,  amygdale  [lobus  inferior  internas,  tonsilla 
Walacarne;  lobulus  jncdullœ  oblongatæ,  monticulus,  Vicq-d’A- 
iyr  5 lobus  sp'nalis,  Gordon),  est  plus  petit  que  les  précédens" 
Itomposé  de  feuillets  qui  marchent  directement  d’avant  en  •,/ 
ïère,  et  convexe  tant  en  dehors  qu’en  dedans  Son  extrémité 
nter.eure  repose  sur  le  corps  restiforme  de  la  moelle  épinière 

VJ*?.)*  Par  la  postérieure , il  donne  naissance  à la  luette 
* ui  s’insinue  entre  les  deux  amygdales. 


(1)  Malacarnc  , Reil , loc.cit.  , p.  i3. 
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4°  Le  quatrième  lobe  inférieur , lobe  du  nerf  pneumogastri- 
que , lobe  sous-pëdonculaire , touffe , appendice  lobulaire 
[flocculus , lobus  nervi  pneurnogastrici , Vicq-d’Azyr  , lobus 
subpeduncularis , Gordon),  naît  un  peu  au-dessus  et  en  devant 
du  précédent,  du  bord  postérieur  du  pédoncule  que  le  cervelet 
envoie  aux  tubercules  quadrijumeaux,  immédiatement  à la 
jonction  de  ce  pédoncule  avec  celui  qui  se  porte  du  cervelet  à 1 
la  moelle  alongée.  Il  prend  naissance,  en  cet  endroit,  par  un 
pédicule  mince , descend  entre  les  nerfs  auditif  et  pneumo- 
gastrique, et  se  porte  en  avant,  en  bas  et  en  dehors.  Son 
noyau  médullaire  est  à découvert,  dans  presque  toute  sa  hau- 
teur, en  avant  et  en  arrière,  dentelé  dans  toute  sa  hauteur  en 
dehors  , dentelé  seulement  dans  sa  moitié  inférieure  en 
dedans,  et  couvert  de  feuillets  gris  tant  en  dehors  qu’en  de- 
dans. 

Ce  segment  du  cervelet  a une  direction  absolument  inversé 
de  celle  de  tous  les  autres;  c’est  aussi  le  plus  libre  de  tous. 

En  dedans  et  en  haut  les  deux  touffes  dégénèrent  en  une 
lame  médullaire,  large,  demi-circulaire  , appuyée  supérieure- 
ment sur  le  nodule  , et  libre  en  arrière,  qu’on  nommcraîw/Je 
postérieure  (vélum medullare posterius ) . Cette  lame  se  renfle, 
sur  son  bord  interne,  en  un  amas  épais  de  substance  médullaire, 
plissé  en  travers  , et  couvert  de  substance  corticale  , qui  con- 
court avec  elle  à former  le  quatrième  ventricule  en  ar- 
rière. 

B.  PABT1E  MOYENNE. 

ï74o.  Quoiqu’à  la  rigueur  la  partie  moyenne  du  cervelet 
ne  soit  séparée  nulle  part  des  deux  latérales,  par  un  défaut  de 
continuité  dans  la  substance,  sa  forme  est  cependant  un  peu 
différente  de  la  leur. 

Le  caractère  distinctif  de  la  conformation  de  cette  partie 
moyenne  consiste  en  ce  qu’elle  se  compose  de  plaques  et  de 
lames  transversales,  et  qu’à  l’exception  de  sa  région  moyenne 
postérieure  , elle  offre  un  renflement  arrondi  d’avant  en  ar- 
rière. 

Sa  face  antérieure  forme  la  partie  la  plus  élevée  du  cervelet- 1 
A sa  face  inférieure  elle  est  aussi  très  élevée  dans  sa  partie  an- 
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rieure,  mais  plus  basse  dans  la  postérieure.  Ses  laces  laté- 
les  et  sa  partie  antérieure  sont  logées  dans  un  grand  enfon- 
cent, dirigé  d’avant  en  arrière  , qui  sépare  les  deux  hétjîi- 
ibères. 

Prise  dans  son  ensemble,  onia  désigne  ordinairement  sous 
nom  d 'éminence  vermiforme , ou  de  ver  ( vernis  cerebelli  ) , 
on  divise  en  p'artie  supérieure  et  partie  inférieure. 


Partie  supérieure  de  la  région  moyenne. 


1741.  La  partie  supérieure  de  la  région  moyenne  du  oerve- 

< t s’étend  depuis  le  milieu  du  bord  postérieur  de  la  face  su- 
: rieure,  au-dessus  du  bord  antérieur , jusqu’aux  tubercules 
iuadrijumeaux. 

>ilElle  se  compose  du  ver  antérieur  ou  supérieur  et  de  la  val- 
ï le  cérébrale. 

f On  peut  diviser  le  ver  supérieur  lui  - même  en  trois  par- 

; 

i°  La  commissure  des  deux  lobes  supérieurs  postérieurs  • 
2"  La  partie  supérieure,  ou  le  monticule  (monticulus  cere- 

yn)  ; 

3°  La  partie  inférieure,  qui  est  beaucoup  plus  petite  , ou  le 
w r antérieur  proprement  dit. 

/La  commissure  des  deux  lobes  supérieurs  postérieurs  est 
s ince,  étroite  , et  plus  basse  que  les  lobes  qu’elle  réunit 
HLc  monticule,  qui  est  le  point  le  plus  élevé  du  cervelet  se 
courbe  d’arrière  en  avant  et  de  bas  en  haut,  jusqu’à  la  hau- 

< ir  du  bord  postérieur  des  tubercules  quadrijumeaux  II  e<t 
■''imposé  de  cinq  segmens  , r lacés  à la  suite  les  uns  des  autres 
urriere  en  avant  , qui  augmentent  d’épaisseur  d’avant  en 
■tnere,  mais  dont  le  troisième  est  séparé  des  autres  parles 
Hlons  transversaux  les  plus  profonds.  Les  segmens  s’éten 

nt  depuis  le  monticule  jusque  dans  toute  l’épaisseur  deshé- 
î'  spheres , mais  se  rétrécissent  peu  à peu  en  se  rapprochant 
bord  anterieur,  de  sorte  que  le  monticule,  surtout  à cause 
1 renflüm«nt  arrondi  qu’il  présente  dans  son  milieu,  est  près  ’ 
‘le  trois  lois  aussi  long  d’avant  en  arrière  que  le  sont  les 
jids  latéraux  de  la  face  supérieure  du  cervelet. 

2. 

/jo 
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La  partie  inférieure , ou  le  ver  antérieur  proprement  dit,  suit 
une  direction  inverse  de  celle  du  monticule,  c’est-à-dire  qu’il  ï\ 
marche  de  haut  en  bas  et  d’avant  en  arrière.  Vers  son  extré- 
mité inférieure,  il  se  réfléchit  sur  lui-même  à angle  aigu,  et 
se  continue  avec  la  valvule  cérébrale,  sur  laquelle  il  repose  : 
immédiatement  dans  toute  sa  longueur. 

2.  Valvule  cérébrale. 

1 ’jtxi.  La  valvule  cérébrale,  grande  valvule  du  ceiveau  ( val- 
vula  cerebri,  valvula  magna  , vélum  medullare,  vélum  me- 
dullare  anticum , pars  anlerior  veli  medullaris),  naît  de  l’ex- 
trémité postérieure  du  ver  antérieur  , s’attache , sur  les  côtés, 
à la  face  interne  des  prolongemens  que  le  cervelet  envoie  aux 
tubercules  quadrijumeaux,  et  se  perd,  par  son  extrémité 
antérieure,  dans  l’enfoncement  qui  sépare  l’un  de  l’autre  les 
deux  tubercules  quadrijumeaux  de  la  paire  postérieure.  Elle 
se  rétrécit  et  s’amincit  peu  à peu  d’arrière  en  avant,  où  elle 
se  termine  par  un  bord  convexe. 

Sa  face  inférieure  est  lisse.  La  supérieure  offre,  en  arrière, 
dans  presque  toute  son  étendue,  des  sillons  transversaux,  q»i 
ne  s’étendent  ordinairement  pas  jusqu’aux  bords  latéraux; 
sou  vent, mais  non  toujours,  elle  est  partagée  en  deux  moitiés 
latérales,  d’égale  dimension  , par  un  léger  sillon  longitudinal. 
Sa  partie  antérieure,  bien  moins  étendue  que  l’autre,  est  lisse, 
elle  est  formée  de  substance  grise  en  arrière.  C’est  aussi  cette, 
substance  qui  la  compose  en  devant,  du  moins  à sa  lace  in-* 
férieure;  cependant  on  trouve  presque  toujours  à son  extre-f 
mité  antérieure,  ou  immédiatement  derrière  elle  , sur  la  ligne  i< 
médiane,  une  bandelette  blanche,  large  d’une  à deux  lignes, 
convexe  en  arrière,  plus  étroite  sur  les  côtés,  et  terminée  en 
devant  par  une  petite  pointe , qui  s’attache  au  sillon  creu 
entre  les  deux  tubercules  quadrijumeaux  postérieurs,  e 
bandelette  donne  ordinairement  naissance  à quelques  filamen  ' 
du  quatrième  nerf  cérébral,  mais  se  jette  en  grau  e Par  ï 
seulement  sur  le  bord  supérieur  du  pédoncule  anterieur 
cervelet , à la  face  externe  duquel  elle  se  perd  d une  mani 
insensible. 


DU  CERVELET. 


6a  7 


5.  Partie  inférieure  (le  la  région  moyenne. 

i;>43.  La  partie  inférieure  de  la  région  moyenne  du  cervelet, 
(! appelée  communément  ver  inférieur,  est  un  peu  moins  haute 
; en  arrière  que  la  partie  postérieure  des  deux  lobes  postérieurs 
ÿ inférieurs  qu’elle  unit  ensemble,  quoiqu’elle  ne  soit  pas  aussi 
basse  que  la  commissure  des  lobes  postérieurs  supérieurs, 
l située  au-dessus  d’elle.  Elle  se  compose  de  deux  moitiés, 
(séparées  par  une  scissure  transversale  superficielle,  et  situées 
n l’une  au-dessus  de  l’autre.  Elle  offre  un  léger  renflement  dans 

Ison  milieu,  et  se  trouve  séparée,  par  un  rétrécissement  à 
peine  sensible,  des  hémisphères  entre  lesquels  elle  sert  de 
moyen  d’union. 

A ce  renflement  succède  la  partie  moyenne , ou  la  pyramide 
[pyramis,  Malacarnc),  qui  en  est  séparée  par  une  échancrure 
| très  profonde. 

Cette  partie  moyenne  est  beaucoup  plus  saillante  que  la 

! postérieure  dans  toutes  les  directions,  et  tient,  par  des  parties 
latérales  bien  plus  étroites  et  bien  moins  hautes,  à la  moitié 

I postérieure  du  lobe  inférieur  externe  et  au  lobe  inférieur 
interne. 

A la  pyramide, dont  elle  est  séparée  par  un  sillon  profond, 
succède  une  partie  étroite,  qu’on  partage  aisément  en  plusieurs 
lobes  situés  les  uns  au-dessus  des  autres,  et  qui,  eu  général, 
n’est  pas  parfaitement  symétrique , étant  tournée  d’abord  à 
droite,  puis  à gauche.  Cette  partie  fait  encore  une  saillie 
; bien  plus  considérable,  en  proportion  de  sa  largeur,  et  se 
a continue  avec  les  amygdales,  parle  moyen  d’une  bandelette 
l médullaire  étroite  et  profondément  située. 

Enfin  on  découvre  à sa  suite  la  partie  antérieure,  qui  est 
\ la  plus  petite,  porte  le  nom  de  nodule  ( nodulus , Malacarne  ), 
et  se  continue,  de  chaque  côté,  avec  la  valvule  posté- 
» rieure. 

Ainsi  la  partie  moyenne  du  cervelet,  considérée  dans  tout 
| son  ensemble,  est  tellement  recourbée,  d’abord  d’avant  en 
arrière,  puis  de  bas  en  haut,  enfin  de  haut  en  bas  et  d’arrière 
en  avant , que  les  deux  extrémités  du  ver,  qui  vont  à la  ren- 

4o. 
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contre  l’une  de  l’autre,  arrivent  presque  au  contact  mutuel, 
et  qu’elles  ne  sont  séparées  que  par  le  vide  étroit  du  sommet  j 
du  quatrième  ventricule. 

î ! î • ‘ ^ : r '1 

ii.  TEXTURE. 

1 744*  Lfl  substance  grise  enveloppe  le  cervelet  de  toutes 
parts , à l’exception  de  la  face  inférieure , qui  correspond  au 
quatrième  ventricule,  et  qui  est  couverte  de  substance  mé- 
dullaire. 

Celle-ci  se  continue  dans  les  trois  prolongemens  que  le  cer- 
velet envoie,  en  avant  aux  tubercules  quadrijumeaux,  en  ar- 
rière au  bulbe  rachidien  , en  bas  et  des  deux  côtés  à la  pro- 
tubérance annulaire,  et  s’étend  dans  l’intérieur  de  l’organe, 
sous  la  forme  de  ramifications,  dont  l’ensemble  porte  le  nom 
d 'arbre  de  vie , ainsi  qu’on  peut  s’en  convaincre  par  des  cou- 
pes verticales. 

Les  troncs  médullaires  suivent  une  direction  plus  ou  moins 
onduleuse  jusqu’au  voisinage  delà  circonférence  du  cervelet, 
et  fournissent , dans  ce  trajet  , un  nombre  plus  ou  moins 
considérable  de  branches  , qui  naissent  de  leur  bord  con- 
vexe. 

Immédiatement  à la  surface  de  chaque  branche  médullaire 
s’applique  une  couche  mince  de  substance  jaune,  couverte 
elle-même  d’une  couche  plus  épaisse  de  substance  grise.  Cette 
disposition  est  la  cause  de  la  structure  lamelleusedu  cervelet, 
puisque  chaque  lame  renferme  une  couche  de  substance  mé- 
dullaire, et  qu’à  chacune  des  lamelles  dans  lesquelles  se  divi- 
sent les  lames  principales  correspond  toujours  une  ramifica- 
tion médullaire. 

La  partie  moyenne  du  cervelet,  celle  qui  a le  moins  de 
hauteur,  est  celle  dans  laquelle  on  aperçoit  le  plus  évidem- 
ment cette  conformation.  On  trouve  en  cet  endroit  sept  cou- 
ches médullaires,  trois  antérieures,  trois  supérieures,  et  une 
in  l'éric  ire,  dont  les  supérieures  sont  les  plus  longues  et  celles 
qui  se  ramifient  de  la  manière  la  plus  simple.  Toutes  ces  cou- 
ches augmentent  considérablement  d’étendue  de  dedans  en 
délidrs  , de  manière  qu’avec  leurs  revêtemens  dt  substance 
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’ çrise , elles  jcep^eptent  des  cônes,  dont  les  .sommets  sont 
oufnés  en, .dedans  , dont  les  bases  se  confondent  avec  les  pa- 
ois  du  quatrième  ventricule,  e;l  qui  sont  séparée  les  uns  des 
iutres,  à leur  côté  antérieur,  par  des  scissures  profondes. 

La  substance  médullaire  existe  en  quantité  proportionnelle* 
nent  bien  moins  considérable  dans  la  partie  tnoyenpe,cir- 

* ;onstance  seule  d’où  dépend  la  petitesse  de  cette  dernière; 
nais  en  dehors  elle  s’accumule  en  raison  directe  du  renfle- 
nent  des  hémisphères  du  cervelet. 

174^'  -Unè  Section  verticale  démontre  que  la  plus  grande 
i épaisseur  du  nOyau. médullaire  correspond  à la  partie  moyenne 
■du  cervelet  en-dessous,  devant  le  sommet  du  quatrième  ven- 
tricule, en  fade . du  second  et  du  troisième  segmens,  par 

* onséqùent  a sa  moitié  antérieure.  Depuis  ce  point  jusqu’à  la 
I irconférenee , elle  s amincit  d’autant  plus  qu’elle  se  ramifie 
jjavanlage,'  mais  oh.  remarque  constamment  que  les  lames 
saiédiillaires  de  plusieurs  lobes  sènt  beaucoup  plus  larges  vers 

î surtacç  de  l’organe  qu’elles  ne  le  sont  au  moment  où  elles 
e détachent  du  noyau  central. 

! On  n’aperçoit  pas  cette  disposition  dans  la  touffe,  la  luette  , 

- 1 pyramide  , la  valvule:  cérébrale  et  le  ver  antérieur  propre - 
-i  »ent  dit;  mais  elle  est  très  sensible  dans  les  deux  autres  seg- 
. lens.  Dans  des  lobes  antérieurs  du  troisième  segment,  la 
J ,mc  médullaire*  aussitôt  après  qu’elle  s’est  détachée’ du 
f °îau  ’ se  reilfle  considérablement  en  parcourant  toute  la  lon- 
ueur  des  lobes.  Quant  aux  lobes  supérieurs  et  postérieurs, 
eurs  lames  proviennent  d’un  noyau  presque  aussi  gros  que  le 

* oyau  médullaire  central  situé  devant  le  sommet  du  quatrième 
■entricule.  Dans  le  quatrième  segment,  on  trouve  un  noyau 
malogue,  mais  un  peu  plus  petit,  qui  lient  au  noyau  central 
' ar  un  fi,et  mince,  dont  la  longueur  est  de  six  lignes  et  plus. 

1746-  Lu  suivant  cette  méthode,  qui  est  incontestablement 
1 plus  rigoureuse,  on  arrive  à une  répartition  des  couches  mé- 
ullaires  de  la  partie  moyenne  et  des  hémisphères  du  cervelet 
] U1  reS9euabIe  beaucoup  à la  division  que  j’ai  donnée  plus  haut 
e cet  organe  , mais  qui  en  diffère  aussi  à certains  égards 

La  première  de  ces  sept  couches  appartient  à la  partie  pos- 
térieure de  la  valvule  antérieure.  Elle  est  la  plus  petite , et 
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sur  elle  reposent  les  plis  de  la  partie  postérieure  de  la  valvule- 

La  seconde  est  formée  par  le  ver  antérieur  et  la  partie  anté- 
rieure du  lobe  supérieur  antérieur. 

La  troisième , beaucoup  plus  considérable,  appartient  à la 
partie  antérieure  du  monticule  et  à la  partie  moyenne  du  lobe 
supérieur  antérieur. 

La  quatrième , qui  est  la  plus  reculée  en  arriére,  correspond 
à la  partie  la  plus  postérieure  du  monticule,  à la  commissure 
des  lobes  postérieurs  supérieurs,  à celle  des  lobes  postérieurs 
inférieurs , à la  partie  la  plus  postérieure  du  lobe  supérieur 
antérieur,  au  lobe  supérieur  Ipostérieur  et  à la  partie  supé- 
rieure du  postérieur  inférieur. 

La  cinquième  se  compose  de  la  pyramide,  de  la  partie  infé- 
rieure du  lobe  inférieur  postérieur,  et  du  lobe  digastrique. 

La  sixième  correspond  à la  luette  et  aux  amygdales. 

La  septième  enfin  forme  le  nodule  et  les  touffes.  C’est  la 
plus  petite  de  toutes,  après  la  première. 

Les  deux  dernières  se  distinguent  des  autres  en  ce  qu’elles 
ne  sont  fendues  et  couvertes  de  substance  grise  que  dans  une 
partie  de  leur  circonférence,  en  devant  et  en  arrière.  La  pre- 
mière offre  celte  disposition  dans  toute  son  étendue,  et  la 
dernière  à sa  partie  supérieure  postérieure.  Les  autres  sont 
divisées  une  et  plusieurs  fois  de  chaque  côté;  cependant  elles 
offrent  aussi  des  traces  de  la  disposition  dont  je  viens  de  par- 
ler, en  ce  que  la  moitié  inférieure  antérieure  des  segmens  qui 
sont  le  plus  tournés  en  avant,  et  la  moitié  inférieure  posté- 
rieure de  ceux  qui  regardent  en  arrière,  présentent  les  scissu- 
res et  les  ramifications  les  plus  courtes  et  les  plus  simples,  la 
première  en  bas  et  en  devant,  la  seconde  en  bas  et  eu  arrière. 


CORPS  DENTELE. 

1747.  A peu  près  au  milieu  de  la  substance  médullaire 
chaque  hémisphère  du  cervelet,  un  peu  plus  en  dedans  qu  en 
dehors,  se  trouve  un  corps  arrondi,  oblong,  très  riche  cn 
vaisseau x , médullaire  à l’intérieur,  entouré  d’un  rebord  g**5 
très  dentelé,  et  uni  d’une  manière  intime  à la  substance  ,ne 
dullaire,  qu’on  appelle  corps  dentelé,  rliomboidal  ou  fran& 
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orpus  rhomboideum , s.Jimbriatum , s.  dentatum).  Son  bord 

> 'is  entoure  lo  plus  grande  partie  de  ss  circonteience  , a 1 ex- 
ipption  seulement  de  l’inférieure  antérieure,  endroit  où  la 

ibstance  médullaire  contenue  dans  son  intérieur  se  continue 
lec  celle  des  parois  du  quatrième  ventricule , de  manière 
ir  conséquent  que  les  hémisphères  du  cervelet  sont  cora- 
5 isès  d’une  double  couche  de  substance  médullaire  et  de  sub- 
iance  grise,  l’une  interne,  formée  par  le  corps  dentelé,  l’au- 
3 e externe,  qui  comprend  la  plus  grande  partie  de  la  sub- 
tance  médullaire  et  la  substance  grise  extérieure. 

5 Nous  trouvons  donc  ici  la  répétition  de  ce  qui  s’observe,  à 
i i moelle  alongée,  dans  les  olives  et  les  pyramides  (§  1725- 
(726)  ; seulement  la  éonfiguration  dont  il  s’agit  est  portée  ici 
1 un  plus  haut  degré,  attendu  que  le  corps  rhomboïdal  du 
ervelet  n’est  pas  seulement  entouré  d’une  couche  mince  et 
i sse  de  substance  blanche,  comme  on  le  voit  à la  moelle 
: longée,  mais  que  cette  couche  y acquiert  beaucoup  d’épais- 
: eur,  et  non  seulement  y forme  plusieurs  ramifications  suc- 
cessives, mais  encore  s’y  recouvre  une  seconde  fois  de  sub- 
stance grise. 

; *746.  La  substance  médullaire  du  cervelet  se  prolonge  en 
« 'ois  faisceaux,  qui  ne  sont  cependant  pas  très  distinctement 
i éparés  les  uns  des  autres,  et  qu’on  nomme  cuisses  ou  prolonge- 
t tiens  du  cervelet.  L’un  est  inférieur  et  descendant,  l’autre 
looyen  et  antérieur,  le  dernier  supérieur  et  ascendant. 

1 Le  prolongement  inférieur  descendant  (crus  cerebelli  des- 
: endens , s.  ad  medullarn  oblongatam)  se  confond  avec  le  cor- 
on postérieur  de  la  moelle  épinière,  ou  le  corps  restiforme. 
.fO  supérieur  ascendant  (crus  cerebelli  adsccndens , s.  ad  emi- 
lentiam  quadragesirnam ) va  gagner  les  tubercules  quadri- 
umeaux  postérieurs.  Le  moyen , latéral  ou  antérieur  (crus  ce- 
■ebelli  ad pontem),  se  porte  en  avant  et  en  bas,  et  se  confond 
ivec  la  protubérance  annulaire.  De  ces  trois  prolongemens,  le 
roisième  est  le  plus  considérable.  Les  deux  premiers  sont  si- 
ués  bien  plus  en  dedans,  et  embrassés  par  lui  , de  sorte  qu’on 
rouve  entre  eux  et  lui  le  corps  rhomboïdal.  Ils  se  confondent 
1 en  devant  et  en  arrière  , et  paraissent  se  déployer  principale- 

> nenl  pour  former  la  partie  moyenne  du  cervelet,  tandis  quo 
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les  hémisphères  de  cet.  organe  reposent  sur  les  prolongemen' . 
latéraux  de  telle  sorte  que  les  lames  médullaires  qui  le*  for- 
ment  se  dirigent  en  avant  pour  les  IobeS  supérieurs  et  en  bas 
pour  les  postérieurs. 

Lorsqu’on  brise  d’arrière  en  avant  un  cervelet  qui  a élé 
durci  par  l’immersion  dans  l’esprit-de-vin  , on  le  partage: 
ainsi  en  deux  moitiés,  l’une  supérieure,  l’autre  inférieure; 
en  outre,  d un  côté  l’on  voit  paraître  une  plaque  médullaire 
transversale,  très  large,  mais  mince,  qui  se  rétrécit  et  s’é- 
paissit en  même  temps  d avant  en  arrière  en  dehors , et  qui 
se  renfle  pour  produire  le  prolongement  latéral  ; d’un  autre' 
côté  on  obtient,  principalement  vers  la  partie  moyenne,  des' 
faisceaux  qui  s’entre-croisent  d’avant  en  arrière,  de  sorte  que 
les  prolongemens  descendant  et  ascendant,  du  moins  en  par*' 
tie,  ne  se  confondent  point  immédiatement  l’un  avec  l’autre, 
mais  s’entrelacent  et  se  pénètrent  réciproquement. 

1749-  Le  cervelet  forme  une  partie  considérable  d’un  an- 
neau qui  est  fermé  inférieurement  par  la  partie  inférieure  de 
la  protubérance  annulaire , embrasse  les  pédoncules  céré- 
braux, et  s’unit  à la  fois  avec  la  moelle  alongée  et  avec  fle 
cerveau,  par  le  moyen  de  ses  prolongemens  antérieur  et  pos- 
térieur. 

III.  POIDS. 

1750.  Le  cervelet,  coupé  à l’endroit  où  ses  prolongemens 
s’engagent  dans  ld  protubérance  annulaire,  le  cerveau  et  la 
moelle  alongée , pèse  en  général  cinq  onces.  Son  poids  est 
par  conséquent , à celui  du  reste  de  l’encéphale  dans  la  pro- 
portion de  1 : 8 ou  de  1:7,  rarement  de  1 : 10,  ou  même  de 
1:11  (1).  Dans  ce  dernier  cas,  on  doit  attribuer  son  excès  de 
poids  à une  suspension  de  développement  de  la  masse  encé- 
phalique. 

• • * 

IV.  CONSISTANCE. 

1751.  Le  cervelet  n’est  sensiblement  ni  plus  dur  ni  plus 
mou  que  le  cerveau  ; mais,  de  même  que  celui-ci  , il  est  pl»s 


(t)  Chaussier,  loc.  eit.,  p.  77. 
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ôu  que  la  moelle  alongée,  et  plus  dur  que  la  moelle  épi- 
nière. 

ARTICLE  III. 


DO  CERVEAU. 

I.  CONFIGURATION  EXpRIEURE. 

i?52.  Le  cerveau  ( cerebrum ) forme  la  partie  la  plus  consi- 
dérable de  la  portion  céphalique  de  la  masse  centrale  du  sys- 
ème  nerveux,  dont  il  occupe  la  région  supérieure  et  anté- 
rieure. 

Envisagé  dans  sa  totalité , il  a une  forme  arrondie  oblongue , 
; et  présente  une  surface  convexe  dans  la  plus  grande  partie  de 
3jsa  circonférence.  Il  a plus  d’étendue  d’avant  en  arrière  que 
l’un  côté  à l’autre,  et  surtout  que  de  haut  en  bas.  Sa  plus 
grande  longueur  est  de  six  pouces,  sa  plus  grande  largeur  de 
inq , et  au-delà  enfin  sa  plus  grande  hauteur  de  quatre. 
C’est  à peu  près  vers  le  milieu  de  sa  longueur  qu’il  a le  plus 
de  largeur  et  de  hauteur. 

Il  est  composé  de  deux  moitiés  latérales  qui  së  ressemblent 
parlaitement  , et  qu  on  nomme  hémisphères  ( hemisphccrce , 
l°bi,  Chaussier).  Ces  deux  moitiés  sont  séparées  l’une  de 
ëjPautre,  à leur  partie  supérieure,  par  un  sillon  longitudinal 
’ [fissura  longitudinale  ),  beaucoup  plus  large  en  arrière  qu’en 
J levant  ; cai  sa  largeur  s eleve  jusqu’à  un  demi-pouce  dans  le 
t premier  de  ces  deux  sens,  tandis  qu’elle  est  à peine  d’une 
f ligne  dans  le  second.  Elles  sont  au  contraire  presque  entière- 
^.ment  réunies  1 une  avec  l’autre  à leur  partie  moyenne  et  in- 
férieure. 

1 Chaque  hémisphère  est  partagé  en  deux  lobes  [ lobi , lobuli, 
Chaussier),  l’un  antérieur,  l’autre  postérieur.  Le  lobe  anté- 
; rieur  est  beaucoup  plus  gros  que  le  postérieur  ; il  a un  volume 
“i  plus  que  double  de  celui  de  ce  dernier.  Ces  deux  lobes  sont 
I séparés  l’un  de  l’autre  par  un  sillon  considérable,  profond 
, de  plus  d’un  pouce,  qui  se  dirige  obliquement  d’arrière  en 
'!  avant  et  de  haut  en  bas,  et  qu’on  appelle  scissure  de  Sylvius 
grande  scissure  inter-lobulaire  , Ch.  (fossa  Sylvü).  Rcil  le 
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nommait  la  vallée.  Cependant  la  séparation  n’a  lieu  qu’en 
dessous  et  sur  le  côté,  car  la  scissure  ne  s’étend  pas  jusqu’à 
la  face  supérieure. 

On  divise  fréquemment  aussi  le  lobe  postérieur  en  deux 
autres  lobes,  appelés  l’un  moyen,  et  l’autre  postérieur.  Ce 
dernier  forme  la  partie  du  cerveau  qui  repose  sur  la  tente. 
Il  n’est  point  distinct  du  lobe  moyen  à l’extérieur,  mais  il  en 
est  séparé,  à la  face  interne,  par  un  sillon  dirigé  obliquement 
de  haut  en  bas,  et  d’arrière  en  avant,  et  à la  face  inférieure, 
par  une  faible  dépression. 

On  peut  admettre,  dans  chaque  hémisphère,  une  face  ex- 
terne, une  face  supérieure,  et  une  face  interne. 


I.  FACE  INFÉBIEUBE. 

1753.  La  face  inférieure  doit  être  examinée  la  première, 
car  c’est  en  elle  qu’on  reconnaît  le  plus  distinctement  que  le 
cerveau  se  continue  d’une  manière  immédiate  avec  la  moelle 
alongée. 

Cette  face  est  la  plus  inégale  des  trois,  et  sa  partie  moyenne 
«st  tout-à-fait  séparée  des  deux  parties  latérales. 

A.  Région  moyenne. 

1.  Pédoncules  cérébraux. 

1754*  On  aperçoit  d’abord,  d’arrière  en  avant,  immédiate- 
ment au-devant  du  bord  antérieur  de  la  protubérance  annu- 
laire ( § 1 752  ),  les  pédoncules  cérébraux , ou  bras  de  la  moelle 
alongée  ( crura  cerebri  magna , crura  ad  medullam  oblonga- 
tam ).  Ce  sont  deux  corps  volumineux,  arrondis,  longs  d’à 
peu  près  huit  lignes,  dont  la  grosseur  augmente  beaucoup 
d’arrière  en  avant,  larges  de  sept  lignes  en  arrière  et  de  dix 
en  devant,  hauts  de  dix  lignes,  sillonnés  dans  le  sens  de  leur 
longueur,  et  entièrement  composés  de  substance  blanche  à 
l’extérieur,  qui  s’écartent  l’un  de  l’autre  d’arrière  en  avant. 
Ils  sont  séparés,  à la  partie  inférieure  de  leur  hauteur,  par 
une  fosse  très  large  et  très  élevée,  qui  n’est  autre  chose  que 
le  sillon  antérieur  de  lu  moelle  épinière  , devenu  plus  profond, 
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n raison  du  développement  que  les  pédoncules  eux-mêmes 
ant  acquis.  Cette  partie  forme,  en  haut,  le  plancher  de  l a- 
jueduc  de  Sylvius;  elle  est  grise  à sa  face  inférieure,  et  tra- 
versée par  un  grand  nombre  de  vaisseaux , qui  se  dirigent  de 
)as  en  haut  et  de  dehors  en  dedans.  Vicq-d’Azyr  (1)  lui  a 
lonné  le  nom  de  substance  perforée  moyenne  ( substantia  per- 
rorata  media). 

A peu  de  distance  de  l’extrémité  postérieure  de  ces  corps 
>q  aperçoit  presque  toujours  un  faisceau  transversal,  peu  sail- 
lant, qui  parcourt  toute  l’étendue  de  leur  face  inférieure, 

2t  qui  croise  le  sillon  longitudinal.  Fréquemment  aussi  il  se 
g détache  de  l’angle  d’union  des  prolongemens  antérieurs  et 
moyens  du  cervelet  un  second  faisceau  transversal  posté- 
rieur, qui  se  dirige  d’arrière  en  avant  et  de  haut  en  bas,  entre 
les  deux  pédoncules,  sur  la  face  inférieure  desquels  il  marche. 
Ce  faisceau,  situé  immédiatement  au-devant  de  la  protubé- 
rance annulaire , est  souvent  uni  avec  elle  , et  il  en  représente , 
jusqu’à  un  certain  point,  un  rebord  distinct.  Les  pédoncules 
cérébraux  sont  couverts,  en  arrière,  et  dans  plus  d’une  ligne 
d’étendue,  par  la  partie  antérieure  du  pont  de  Yarole,  en  de- 
vant, par  la  racine  du  nerf  optique,  qui  se  contourne  sur  eux 
de  haut  en  bas,  de  dehors  en  dedans  et  d’arrière  en  avant. 

1^55.  Les  pédoncules  cérébraux  sont  formés,  à l’extérieur, 

■ par  une  couche  de  substance  blanche,  épaisse  d’environ  deux 
lignes.  A cette  couche  en  succède  une  autre,  à peu  près  aussi 
3 élevée,  arrondie  et  très  alongée,  de  substance  noirâtre,  qui 
i aune  forme  demi-circulaire,  comme  chaque  pédoncule  con- 
J sidéré  dans  son  entier,  étant  concave  en  dessus  et  convexe  en 
dessous.  Vient  enfin  une  troisième  couche,  la  plus  épaisse 
3 de  toutes,  qui  s’étend  supérieurement  jusqu’à  la  surface,  et 
; qui  est  composée  de  substance  grise  et  de  substance  blanche, 
>i  mêlées  l’une  avec  l’autre. 

i?56.  Entre  les  extrémités  antérieures  des  deux  pédoncules 
cérébraux  se  trouve  une  large  surface  triangulaire , qui  s’a- 
i grandit  beaucoup  d’arrière  en  avant,  et  qui  sc  continue  en 
arrière  avec  la  portion  moyenne  , en  devant  avec  la  portion 


(i)  Loc.  cil.,  p.  545. 
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antérieure  de  la  substance  perforée  de  la  face  inférieure.  Celte 
surface  est  dirigée  d'arrière  en  avant  et  de  haut  en  bas  à sa 
partie  postérieure,  de  bas  en  haut  et  d’arrière  en  avant  à sa 
partie  antérieure,  qui  se  rapproche  plus  que  l’autre  de  la  per- 
pendiculaire ; elle  lonne  le  plancher  du  troisième  ventricule. 
On  y remarque , d arrière  en  avant  , les  éminences  mamil- 
laires,  l’entonnoir  avec  la  glande  pituitaire,  la  partie  anté- 
rieure de  la  racine  du  nerf  optique  et  le  chiasma  de  ce  nerf; 
dans  le  reste  de  son  étendue,  elle  est  cômposée  de  substance 
blanche.  ,.{ 

' : ' T.jijjj  t ' j : . •>  # . 4 I ' . J ; *•  . 

Jt«  Eminences  mamiUaiits.  ,, 

• • *•_  1 1 vj  vj  <j':  ,i  -/..ni 

l7^7-  Les  éminences  inanullaires , tubercules  fusiformes  s 

Ch.  (eminentiœ  medullares,  s.  candicanles , s.  mamillnresf.sï- 
tuées  l’une  à côté  de  l’autre,  entre  les  extrémités  antérieures 
des  pédoncules  cérébraux,  sont  deux  renflemens  demi-sphé- 
riques , formés  de  substance  médullaire  à l’extérieur  et  de 
substance  corticale  à l’intérieur,  entre  lesquels  existe  une  dis- 
tance d environ  une  demi -ligne,  lorsqu’on  considère  leur 
hauteur  totale , mais  qui  s’écartent  un  peu  plus  l’un  de  l’autre 
en  arrière.  Ce  sont  les  extrémités  inférieures  et  antérieures  de 
la  voûte. 

En  les  examinant  avec  attention , on  reconnaît  que  ces  émi- 
nences sont  triangulaires,  et  composées  chacune  de  deux  moi- 
tiés, l’une  interne,  plus  grande,  l’autre  externe,  beaucoup  plus 
petite.  Leurs  faces  antérieure  et  interne  sont  droites;  la  posté- 
rieure est  convexe,  et  plus  longue  que  toutes  les  autres;  l’in- 
terne est  la  plus  courte  de  toutes.  Les  deux  moitiés  de  chaque 
éminence  sont  très  distinctement  séparées  l’une  de  l’autre; 
l’interne  fait  une  forte  saillie;  l’externe,  terminée  eu  pointe  , 
se  perd  insensiblement,  en  dehors  de  la  substance  grise,  entre 
l’éminence  et  le  nerf  optique. 

3.  Entonnoir  et  glanda  pituitaire. 

i?58.  Au-devant  des  éminences  mamillaires  se  trouve  un 
prolongement  arrondi  et  conique,  appelé  entonnoir,  tige  sus - 
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, nhfsnoidale , Ch.  ( infundihulum  ) ( i ),  qui  descend  obliquement 
n devant  j et  qui  aboutit  a la  glande  pituitaire , nommée  aussi 
orps  pituitaire , hypophyse  , appendice  sus -sphénoïdal  du 
erveau.  Ch.  (hypophysis  cerehri , s.  glandula  pituitaria)  (2). 
Ne  dernier  corps,  logé  dans  la  selle  turoique  du  sphénoïde,  au- 
essous  de  la  dure-mère,  qui  couvre  sa  face  supérieure, ^est 
raclement  renfermé  de  toutes  parts.  L’extrémité  inférieure 
* e 1 entonnoir  se  continue  avec  lui  par  une  ouverture  étroite, 
Pratiquée  dans  la  dure-mère.  / 

> L’entonnoir  est  plus  épais,  à sa  partie  inférieure  et  à sa 
irtie  supérieure  qu’à  sa  partie  moyenne.  Son  épaisseur  «’é- 
; ve  à une  ligne  environ  dans  les  deux  premiers  points.  Il  est 
y rmé  de  substance  grise. 

Le  corps  pituitaire  est  arrondi  et  trans  ver  salement  alongé.  Il 
: environ  six  lignes  de  large,  à peu  près  trois  de  long,  et  moins 

I!  lrois  de  hauteur , et  pèse,  en  général  huit. grains  y compris 
intonnoir.  Toujours  il  est  formé  de  deux  lobes,  l’un  anté- 
'ur , l’autre  postérieur,  qui  sont  unis  ensemble  d’une  ma- 
ère  intime;  l’antérieur  est  très  gros,  et  ordinairement  il  a 
1 volume  double  de  celui  du  postérieur. 
iLelobe  antérieur  est  réniforme,  le  postérieur  plus  arrondi- 

lui-ci  se  loge  dans  l’échancrure  du  bord  postérieur  du  lobe 
térieur. 

En  général  le  corps  pituitaire  est  très  dur;  cependant  son 
ic  posteiieur  est  plus  mou  que  l’antérieur. 

Le  lobe  antérieur  est  composé  de  deux  substances,  l’une 
ierne,  rougeâtre,  l’autre  interne  , blanche , dont  le  degré 


.)  A.  Murray,  Observations  anatomicœ  circa  infundibulum  ccrcbri,  os. 
m cap  dis  en  fœtu  structuraux  aliéna, n parlemquc  nervi  intcrcostalis  ccrvi- 
<sm,  Upsal,  1772. 

2)  Wcnzel , Observations  sur  le  cervelet  et  sur  les  diverses  parties  du 
0eau  dans  les  *P**Pty«es,  trad.  par  Breton,  Paris,  ,8. 1.  Le  traducteur 
une  erreur  impardonnable  , a rendu  le  mot  HirnanUg,  oui  vent  dire 
ndepUuUaxre,  par  cervelet.  - Rayer,  Observations  sur  les  maladies  2 
'pendicc  sus-sphenoidal  du  cerveau ; dans  Arclxiv.  sé  n.  de  médecine  t III 
>5o.  Voyez  aussi  l’extrait  d’une  observation  recueillie  par  Guérs'ent 
~ • '■  1,1  • P-  5oi — Ward  , ' 

,’cmcnt  ofthe  pxtuxtary  gland;  dans  Lond.  med.  rCpositOry,  ,8,5  , t XK, 
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de  coloration  et  la  quantité  proportionnelle  présentent  <lt 
nombreuses  variations.  Il  est  rare  de  le  trouver  formé  d’unt' 
substance  homogène.  A droite  et  à gauche  on  observe,  sur  1 
limite  des  deux  substances,  un  enfoncement  auquel  aboutis 
sent  de  petits  conduits  qui  proviennent  de  la  substance  ex 
terne.  La  partie  postérieure  de  cet  enfoncement  produit  un  peli 
canal,  qui,  convergeant  avec  celui  du  oôté  opposé,  se  dirig. 
vers  la  partie  moyenne  du  bord  postérieur  du  lobe  et  Pendroi 
où  l’entonnoir  se  continue  avec  le  corps  pituitaire  ; les  deu 
canaux  se  réunissent  en  cet  endroit. 

Le  lobe  postérieur  a une  teinte  uniforme,  plus  ou  moin 
grise. 

Les  deux  lobes  tiennent  chacun  immédiatement  à l’en) 
tonnoir,  qui  descend  toujours  sur  la  face  supérieure  de  l’hy 
pophyse,  dans  l’endroit  même  de  leur  réunion.  Tous  deu 
sont,  ainsi  que  lui,  entourés  d’un  prolongement  de  la  pie 


mère. 

L’entonnoir  est  formé  de  substance  grise , qui  fait  corf 
avec  celle  du  plancher  du  troisième  ventricule. 

Les  opinions  sont  partagées  à son  sujet.  Les  uns  disent  qu’ 
est  toujours  creux,  d’autres  pensent  qu’il  est  constamracL 
plein  et  solide,  plusieurs  enfin  assurent  qu’on  le  trouve  tante 
creux  et  tantôt  plein. 

Quoiqu’on  n’apercoive  pas  toujours  de  canal  dans  son  inti 
rieur,  comme  l’ont  prétendu  divers  écrivains,  surtout  paru 
les  anciens  anatomistes,  dont  Murray  a embrassé  l’opinion 


cependant  il  est  quelquefois  creux  dans  toute  son  étendue 
et  toujours  on  parvient  aisément  ù y faire  passer  de  l’air  o 
des  liquides,  en  les  poussant  du  corps  pituitaire  dans  le  troi 
sième  ventricule.  L’opération  présente  plus  de  difficultés,  < 
souvent  même  ne  réussit  pas,  lorsqu’on  procède  en  sens  m 
verse,  du  ventricule  vers  la  glande  pituitaire.  Il  se  pourra.  ■ 
donc , d’après  cela , que  l’entonnoir  servît  à transmettre  dan 
les  ventricules  cérébraux  un  fluide  sécrété  par  l’hypophyse. 

Quelquefois,  mais  rarement,  on  trouve,  dans  1 intérieu. 
du  corps  pituitaire  , ou  ù sa  surface,  une  substance  solide  ‘ 
sablonneuse  ( acervulus  cerebri)  (i). 


( 

I 

i 


! 


(î)  Bichat , Anat.  descript .,  t.  III,  p.  75. 
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4.  Racine  et  chiasma  du  nerf  optique. 


1759.  Aux  deux  corps  décrits  dans  le  paragraphe  précédent 
succèdent  la  racine  antérieure  et  inférieure  du  nerf  optique, 
qui  est  la  plus  grosse,  et  le  chiasma  de  cette  paire  de  nerfs, 
parties  situées  en  dehors  sur  l’extrémité  antérieure  des  pé- 
doncules cérébraux,  en  dedans  et  dans  le  milieu  au-devant 
de  la  plaque  grisûtre  qui  forme  la  paroi  inférieure  du  troi- 
sième ventricule,  et  dont  le  nerf  optique  reçoit,  dans  l’angle 
produit  par  la  réunion  de  sa  moitié  antérieure  avec  sa  moitié 
postérieure,  des  filets  qu’on  peut  considérer  comme  sa  racine 
antérieure. 

En  traitant  du  nerf  optique,  je  décrirai  plus  au  long  le 
trajet  et  la  réunion  de  ses  racines. 

5.  Plaque  grisâtre  de  la  paroi  inférieure  du  troisième  ventricule. 

1760.  La  plaque  grisâtre  [tuber  cinereum)  de  la  paroi  in- 
férieure du  troisième  ventricule  est  plus  épaisse  dans  sa  moitié 
postérieure  que  dans  l’antérieure,  qui  est  extrêmement  mince, 
de  sorte  qu’elle  se  déchire  très  aisément  par  le  seul  fait  de  la 
pesanteur,  lorsqu’on  renverse  le  cerveau,  et  qu’on  ne  le  sou- 
tient pas  bien  de  tous  côtés.  Elle  se  continue,  en  devant 
avec  l’extrémité  antérieure  du  corps  calleux,  où  elle  produit , à 
la  surface  de  la  commissure  antérieure,  une  mince  expansion 
à travers  laquelle  on  aperçoit  ce  cordon. 


«I  1761-  Les  deux  régions  latérales  de  la  face  inférieure  du 
Tcerveau  sont  bien  plus  étendues  que  la  moyenne.  Elles  se 
ilouchent  par  leurs  bords  internes,  antérieurement  et  posté- 
rieurement , où  elles  ne  sont  séparées  l’une  de  l’autre  que  par 
ma  faux  cérébrale,  tandis  que,  dans  le  milieu,  elles  laissent 
«entre  elles  un  intervalle  rempli  par  les  parties  dont  je  viens 
de  donner  la  description. 


Cette  portion  de  la  face  inférieure  du  cerveau  est  formée  par 
‘ilia  face  inférieure  du  lobe  postérieur  et  du  lobe  moyen.  Elle  offre 


B.  Régions  latérales. 
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une  légère  concavité  en  arrière,  dans  toute  la  partie,  correspon- 
dante au  lobe  postérieur,  que  le  cervelet  couvre  entièrement.  En 
devant,  elle  est  légèrement  convexe,  libre,  et  terminée  par  une 
extrémité  arrondie.  Sa  partie  antérieure  offre  une  saillie  con- 
sidérable, et  forme  la  région  du  cerveau  qui  descend  le  plus 
bas.  Elle  s’étend  jusqu’aux  petites  ailes  du  sphénoïde,  et  dé- 
passe d’un  demi-pouce  environ  la  partie  moyenne,  qui  se  ter- 
mine par  le  chiasma  des  nerfs  optiques. 

Cette  extrémité  antérieure  obtuse  du  lobe  moyen  est  li- 
bre, et  couvre  l’extrémité  inférieure  de  la  partie  latérale  de 
la  scissure  de  Sylvius.  Derrière  elle,  la  face  inférieure  du  lobe 
moyen  forme  d’abord  une  grosse  éminence  convexe  qui  re- 
pose en  dehors  sur  la  base  du  crâne,  et  qui  couvre  en  dedans 
la  partie  postérieure  de  la  racine  du  nerf  optique,  â laquelle 
elle  n’est  unie  d’ailleurs  que  par  un  tissu  cellulaire  court  et 
par  la  pie-mère. 

Cette  éminence  est  le  commencement  d’une  saillie  conique, 
qui  se  rétrécit  d’avant  en  arrière,  marque,  en  cet  endroit,  le 
passage  de  la  face  externe  du  cerveau  à la  face  interne,  et 
forme  la  partie  postérieure  du  bord  interne  du  lobe  moyeo. 
La  partie  supérieure  de  l’éminence,  le  crochet,  dirigée  de 
dedans  en  dehors  et  d’avant  en  arrière,  se  termine  par  une 
extrémité  obtuse , qui  se  continue  avec  une  bandelette  médul- 
laire , demi-circulaire , dont  le  bord  libre  et  concave  est  tourné 
en  devant,  tandis  que  son  bord  adhérent  et  convexe  regarde 
en  arrière.  Cette  bandelette,  appelée  corps  frangé  ( tœnia , s. 
funlria ),  s’élargit  en  dedans  et  en  haut.  Lorsqu’on  renverse  le 
cervelet  en  bas  et  en  devant,  on  la  voit  clairement  se  con- 
fondre avec  celle  du  côté  opposé,  et  former  la  partie  posté- 
rieure de  la  voûte.  Au-dessous  d’elle  se  trouve  une  bande*- 
lette  longitudinale,  qui  suit  la  même  direction,  mais  qui  est 
bien  moins  saillante,  et  qu’on  nomme  la  bandelette  dentelée 
(, fascia  dentata).  Celle-ci  s’étend  un  peu  plus  loin  que  la 
précédente  en  devant,  et  elle  est  couverte  par  la  partie  ex- 
terne de  la  base  du  crochet.  Elle  s’élargit  peu  à peu  d’avant 
en  arrière,  et  offre  un  grand  nombre  d’élévations  et  de  dépres- 
sions transversales,  situées  les  unes  â la  suite  des  autres,  dans 
le  sens  de  sa  longueur. 
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La  partie 'inférieure  du  bord  interne  de  la  face  inférieure  de 
l’éminence  , qui  suit  la  même  direction , mais  qui  fait  davan^ 
tage  de  saillie,  s’étend  en  arrière,  en  haut  et  en  dedans,  et  se 
continue  avec  la  partie  postérieure  du  corps  calleux.  Sa  partie 
tout-à-fait  interne  , qui  présente  une  convexité  en  haut  et  en 
bas,  est  blanche  et  lisse.  La  substance  grise  se  montre  dans 
l’endroit  où  cette  partie  interne  se  continue  avec  la  face  infé- 
rieure du  cerveau  , et  là  aussi  commencent  les  circonvolutions, 
à moins  qu’on  n’en  veuille  considérer  la  bandelette  dentelée 
comme  un  rudiment,  ce  qui  paraît  d’autant  plus  juste  qu’une 
couche  de  substance  grise,  communiquant  avec  le  reste  de  la 
substance  corticale  du  cerveau  , passe,  de  chaque  côté  , à l’ex- 
trémité postérieure  du  corps  calleux,  sur  l’origine  de  cette 
couche  médullaire  inférieure,  et  se  continue  avec  la  bande- 
lette dentelée.  Les  circonvolutions  naissent  insensiblement, 
en  cet  endroit , de  la  bandelette  blanche  que  j’ai  décrite  en 
dernier  lieu,  et  la  plus  interne  forme  un  renflement  longitu- 
dinal considérable , qui  n’est  point  interrompu  par  des  stries 
transversales  , ou  du  moins  qui  n’en  offre  pas  de  bien  sensibles. 

Au-devant  de  l’extrémité  antérieure  du  lobe  moyen,  et 
bien  plus  haut  que  lui , se  trouve  la  face  inférieure  du  lobe 
antérieur,  qui  est  légèrement  concave,  et  dont  le  bord  in- 
terne descend  bien  plus  bas  que  l’externe.  Les  bords  internes 
des  deux  lobes  se  rapprochent  beaucoup  l’un  de  l’autre. 

Le  lobe  moyen  et  le  lobe  antérieur  sont  séparés  par  la  partie 
interne,  l’entrée  de  la  scissure  de  Sylvius.  Cette  entrée  cor- 
respond tout  entière  à la  face  inférieure.  Elle  est  libre  à sa  partie 
la  plus  interne,  où  elle  se  continue  avec  la  lame  mince  située 
au-devant  du  chiasma  des  nerfs  optiques  (§  1760),  devient 
plus  large  de  dedans  en  dehors,  et  se  trouve  percée  d’une  mul- 
titude d’ouvertures  considérables,  dont  le  diamètre  augmente 
de  dedans  en  dehors,  et  qui  livrent  passage  aux  vaisseaux  que 
l’origine  de  l’artère  cérébrale  moyenne  envoie  de  bas  en  haut 
dans  la  substance  cérébrale.  C’est  ce  que  Vicq-d’Azyr  appelait 
substance  perforée  antérieure  [substantia  perforata  anticd)[  1), 
et  Reil,  latrie  criblée  ( lamina  cribrosa ) (2). 

(1)  Loc.  cit. , p.  545. 

pî)Ardùv  fùr  die  Physiologie , t.  IX,  p.  199, 

3-  4l 


ANATOMIE  SPECIALE. 

Cette  lame  criblée  est  formée  presque  entièrement  de  sub- 
stance grise.  Cependant  elle  est  blanche  en  dedans  , à sa  partie 
moyenne,  point  d’où  naissent  les  stries  longitudinales  laté- 
rales du  corps  calleux,  qui  se  dirigent  de  là  en  haut  et  en  de- 
dans. En  dehors  et  en  arrière,  à la  partie  interne  du  sommet 
du  lobe  moyen,  et  plus  en  devant,  elle  se  continue  avec  une 
petite  élévation  lisse,  large  d’un  demi-pouce  environ,  où  la 
substance  blanche  paraît  à découvert,  et  où  les  lobes  antérieur 
et  postérieur  s’unissent  l’un  à l’autre,  sans  être  séparés  par 
une  scissure  profonde. 

A peu  de  distance,  le  long  du  bord  interne  delà  face  infé- 
rieure du  lobe  antérieur,  marche,  logé  dans  un  sillon  profond, 
le  nerf  olfactif,  qui  se  dirige  d’arrière  en  avant,  de  haut  en 
bas  et  de  dehors  en  dedans  , et  qui  est  uni  au  lobe  par  la  pie- 
mère  tendue,  en  manière  de  pont,  sur  sa  face  supérieure. 

L’extrémité  de  ce  sillon  longitudinal,  dont  la  profondeursur- 
passe  de  beaucoup  la  hauteur  du  nert  olfactif,  est  bornée  par  un 
tubercule  triangulaire,  le  tubercule  olfactif  (processus,  s.  canin- 
culus  niamniillarisf  d’où  le  nerf  naît  en  partie.  On  en  voit  aussj 
partir  une  bandelette  blanche,  qui  se  dirige  en  arrière,  en  haut 
et  en  dehors,  et  qui  se  termine  dans  la  scissure  de  Sylvius,  a 
la  jonction  des  lobes  postérieur  et  antérieur,  dans  1 endroit  où 
la  substance  blanche  devient  visible  au  dehors. 


II.  FACE  EXTERNE. 

1762.  La  face  externe  est  convexe,  et  plus  saillante  que 
partout  ailleurs  dan:  sa  partie  moyenne,  de  chaque  côté,  en 
haut  et  en  bas.  Elle  se  continue  d’une  manière  insensible  avec 
les  faces  supérieure  et  inférieure,  moins  toutefois  avec  la  pre- 
mière qu’avec  la  seconde.  La  scissure  de  Sylvius  la  partage 
eu  deux  moitiés  , l’une  antérieure  , l’autre  postérieure.  Au 
premier  coup  d’œil,  celte  scissure  semble  n’être  qu’une  fente, 
dirigée  obliquement  de  bas  en  haut  et  d’avant  en  arrière,  cl 
située  à peu  près  au  milieu  delà  face  latérale,  un  peu  plus 
près  cependant  de  son  extrémité  antérieure  que  de  la  posté- 
rieure, dont  les  parois  sont  formées,  l’inférieure  parla  face 
supérieure  de  la  partie  antérieure  du  lobe  moyen,  la  supe- 
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rieurc,  au  contraire,  par  la  face  inférieure  de  la  partie  moyenne 
du  lobe  antérieur,  et  dont  on  peut  considérer  l’extrémité  pos- 
térieure comme  la  limite  de  la  face  externe  en  haut.  Mais  un 
examen  attentif  fait  bientôt  reconnaître  qu’elle  est  beaucoup 
plus  étendue.  En  effet,  à l’extrémité  externe  de  la  lame  cri- 
blée antérieure  (§  1761  ),  le  commencement  de  la  scissure 
de  Sylvius,  jusqu’alors  simple,  se  partage  en  deux  sillons, 
l’un  postérieur,  l’autre  antérieur.  Le  postérieur  est  celui 
que  je  viens  de  décrire.  L’antérieur,  beaucoup  plus  court, 
se  porte  directement  en  haut,  et  communique  avec  l’extré- 
mité postérieure  du  postérieur  par  un  troisième  sillon,  qui 
marche  directement  d’avant  en  arrière.  Ces  trois  sillons  cir- 
conscrivent par  conséquent  un  espace  triangulaire,  dont  on 
aperçoit  la  partie  inférieure  dès  qu’on  éloigne  l’une  de  l’au- 
tre les  deux  parois  du  sillon  postérieur,  mais  dont  on  ne 
découvre  toute  l’étendue  qu’après  avoir  ouvert  ensuite  le  sil- 
lon horizontal  supérieur,  en  soulevant  la  portion  du  lobe  an- 
térieur qui  le  forme  en  devant.  On  reconnaît  alors  que  la 
partie  moyenne  du  lobe  antérieur,  d’abord  convexe,  se  dirige  , 
de  bas  en  haut,  dans  cette  portion  moyenne  de  la  scissure  de 
Sylvius,  et  forme  ainsi  un  espace  triangulaire,  appelé  Ue  de 
la  scissure  de  Sylvius,  qu’elle  redescend  ensuite  immédiate- 
ment devant  sa  partie  supérieure  , contre  laquelle  elle  est  ap- 
pliquée, puisqu’elle  décrit  un  angle  droit  pour  se  porter  di- 
rectement en  dehors,  dans  l’étendue  d’un  demi-pouce  envi- 
ron, et  qu’enfin  elle  se  continue,  également  à angle  droit, 
avec  la  face  externe  de  l’hémisphère,  en  particulier  du  lobe 
antérieur.  La  lace  inférieure,  horizontale,  de  cette  partie  réflé- 
chie du  lobe  antérieur,  qu’on  peut  appeler  le  toit  de  la  scissure 
de  Sylvius , est  située  à la  face  supérieure  de  la  partie  anté- 
rieure et  inférieure  du  lobe  moyen,  de  manière  qu’elle  cache 
entièrement  Pile. 

Celle-ci  a environ  deux  pouces  de  long,  sur  un  pouce  et 
demi  à peu  près  de  hauteur  en  devant.  Elle  se  termine,  on 
arrière,  par  un  sommet  obtus,  et  décrit  une  courbure  en  de- 
hors. O11  remarque,  à sa  surface,  trois  ou  quatre  circonvolu- 
tions plates,  qui  divergent  et  s’élargissent  de  bas  en  haut, 
«t  dont  les  antérieures  sont  plus  courtes,  mais  plus  larges, 

4'* 


l 


ANATOMIE  SPÉCIALE. 


644 


tandis  que  les. postérieures  sont  plus  longues,  plus  étroites, 
et  dirigées  plus  obliquement  en  arrière.  Toutes  naissent  de  la 
portion  blanche,  où  s’opère  la  jonction  des  deux  lobes,  et  en 
émanent  comme  d’un  centre  commun  d’irradiation. 

Ces  circonvolutions  sont  séparées  de  celles  du  lobe  moyen 
par  un  espace  lisse,  et  large  d’environ  quatre  lignes;  mais 
elles  s’unissent  d’une  manière  si  intime,  en  devant,  avec  celles 
du  lobe  antérieur,  qu’elles  ont  l’air  d’en  être  la  continuation. 

III.  FACE  SUPÉRIEURE. 

1763.  La  face  supérieure  est  très  convexe  d’avant  en  arrière, 
sens  dans  lequel  elle  décrit  une  courbure  uniforme.  Elle  n’of- 
fre qu’une  faible  convexité  de  dehors  en  dedans.  C’est  la  plus 
longue  de  toutes  les  faces  du  cerveau. 

IV.  FACE  INTERNE. 

1764.  La  face  supérieure  forme  un  angle  droit  avec  l’in- 
terne, qui  es!  perpendiculaire  et  droite.  Cette  dernière  face 
est  adossée  à celle  du  côté  opposé,  dont  la  faux  cérébrale  la 
sépare.  Lorsqu’on  écarte  les  deux  faces  internes  l’une  de  l’au- 
tre, on  aperçoit,  à leur  base,  la  face  supérieure  du  corps 
calleux,  qui  les  réunit  dans  la  plus  grande  partie  de  leur 
longueur. 

Derrière  l’extrémité  postérieure  du  corps  calleux  règne  pres- 
que toujours  (i),  mais  non  pas  cependant  d’une  manière  con- 
stante, un  sillon  profond,  presque  perpendiculaire,  qu’on 
peut  d’autant  mieux  considérer  comme  servant  de  limite  en- 
tre le  lobe  postérieur  et  le  lobe  moyen,  qu’il  correspond  très 
exactement  au  commencement  de  la  corne  postérieure  du 
grand  ventricule  latéral,  et  qu’il  loge  l’artère  cérébrale  pos- 
térieure. 

V.  CIRCONVOLUTIONS  ET  ANFRACTUOSITÉS. 

1760.  La  face  supérieure  du  cerveau,  l’interne,  l’externe 
(1)  Sosinmcrring , De  bas!  enccp liait  , tab.  111. 
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et  la  plus  grande  partie  de  l’inférieure  sont  inégales,  en  raison 
d un  nombre  considérable  d’élévations  et  d’enfoncemens  qu’on 
y aperçoit. 

Les  élévations,  quàon  appelle  circonvolutions  ( gyri ),  ù 
cause  des  flexuosités  qu’elles  décrivent,  sont  situées  entre  les 
enfoncemens  nommés  anfractuosités  (sulci),  de  telle  sorte 
que  chacune  d’elles  se  trouve  comprise  entre  deux  sillons’. 
Elles  sont  couvertes  de  toutes  parts,  en  dehors,  d’une  couche 
de  substance  grise,  dont  cependant  l’épaisseur  s’élève  tout  au 
plus  a une  ligue  ou  une  ligne  et  demie.  Elles-mêmes  sont, 
formées  par  la  substance  médullaire  , de  sorte  que  c’est  celte 
dernière  seule  qui  détermine  la  forme  de  la  surface  du  cer- 
veau. La  couche  extérieure  de  substance  grise  est  presque 
partout  simple;  ce  n’est  que  dans  une  très  petite  étendue, 
dans  les  circonvolutions  postérieures  et  inférieures  de  la  face 
interne  des  hémisphères,  qu’on  la  trouve  presque  toujours 
partagée,  par  une  bandelette  de  substance  blanche,  en  deux 
lames,  l’une  interne  et  l’autre  externe  (i),  de  sorte  que  cette 
partie  du  cerveau  a une  structure  plus  complexe  que  le  reste 
du  viscere.  La  bandelette  médullaire  est  infiniment  plus  mince 
que  ne  le  sont  les  deux  lames  grises,  qui,  prises  ensemble, 
n ont  pas  plus  d’épaisseur  qu’une  lame  simple,  et  dont  l’in- 
terne en  a une  tantôt  égale  ù celle  de  l’externe,  tantôt  aussi 
plus  ou  moins  considérable.  Quelque  constante  que  cette  dis- 
position soit  en  cet  endroit,  je  n’ai  jamais  pu  la  rencontrer 
ailleurs,  si  ce  n’est  dans  la  corne  d’Ammon. 

Les  circonvolutions  ont  une  surface  arrondie,  et  sont  si- 
tuées immédiatement  à côté  les  unes  des  autres,  de  manière 
que  les  saillies  de  l’une  correspondent  aux  enfoncemens  des 
autres , quoique  là  où  il  y a des  angles  très  rentrans,  la  par- 
tie saillante  d’une  circonvolution  voisine  ne  les  remplisse 
pas  parfaitement,  d’où  résultent , dans  beaucoup  d endroits 
\m-Ms  principalement  dans  ceux  ou  l’on  remarque  de  grandes 
'inflexions,  des  espaces  triangulaires  compris  entre  deux  oir 
convolulions.  Mais,  même  en  ces  lieux,  celles-ci  se  rapprochent 
JU  se  touchent  au  fond  des  anfractuosités. 


(')  Vieq-d’Azyr,  dans  Môm.  de  Paris,  1781,  p.  50Ç. 
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Ces  circonvolutions  présentent  des  variétés  nombreuses  dans 
la  manière  dont  elles  se  continuent  les  unes  avec  les  autres. 

Leur  largeur  et  leur  hauteur  ne  sont  pas  les  mêmes  partout. 
En  général  elles  sont  de  quelques  lignes  plus  hautes  que  lar- 
ges.' Ordinairement  leur  hauteur  est  d un  peu  plus  et  leur  lar- 
geur d’un  peu  moins  d’un  pouce. 

On  a coutume  d’observer,  dans  les  endroits  où  elles  sont 
plus  larges  qu’ailleurs,  une  dépression  plus  ou  moins  consi- 
dérable, la  plupart  du  temps,  mais  non  pas  cependant  tou- 
jours, dirigée  suivant  la  longueur  de  la  circonvolution,  et 
dont  la  profondeur  est  ordinairement  proportionnée  à la  lar- 
geur de  cette  dernière.  Ce  sillon  est  manifestement  un  indice 
de  la  scission  delà  circonvolution  en  deux.  Il  est  plus  rare  de 
voir  des  enfoncemens  analogues  s’étendre  transversalement 
d’un  bord  à l’autre. 

Les  circonvolutions  ne  se  ressemblent  parfaitement  ni  chez 


des  sujets  différens,  ni  sur  les  deux  hémisphères  d’un  même 
cerveau;  elles  présentent,  au  contraire  , une  grande  diversité, 
circonstance  qu’on  pourrait  presque  considérer  comme  un 
caractère  particulier  au  cerveau  de  l’homme,  puisque,  ainsi 
que  Vicq-d’Azyr  en  a déjà  fait  la  remarque  (1),  le  cerveau  des 
autres  mammifères  offre  une  bien  plus  grande  symétrie  sous  ce 
rapport.  Les  circonvolutions  de  la  face  inférieure  sont  beau- 
coup plus  symétriques  et  plus  constantes  que  les  laléiales  et 
les  supérieures.  Les  premières  sont  longitudinales  pour  la 
plupart;  les  autres  se  dirigent  dans  tous  les  sens.  Les  anté- 
rieures et  les  postérieures  sont  en  général  plus  petites  que  les 
moyennes. 

17G6.  Après  avoir  décrit  les  parties  de  la  surface  du  cerveau 
qq’on  aperçoit  sans  rien  déranger  dans  la  disposition  de  ce 
viscère,  et  qu’on  peut  par  conséquent  désigner  sous  le  nom 
d 'externes,  je  vais  parcourir,  en  suivant  le  même  oïdie,  ce  e. 
qu’on  ne  découvre  qu’après  avoir  enlevé  les  précédentes  en 
totalité  ou  à peu  près,  et  les  laire  connaître  d après  la  situa 
tion  qu’elles  occupent,  sans  avoir  égard,  pour  le  présent, 


(1)  Mcm.  de  Paris  , 1783  , p.  5 1 2.  — Ce  sujet  a été  développé  plus  ani 
plemenl  par  Wenzel , loc.  cit.,  p.  a3. 
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iaux connexions  qu’elles  ont,  soit  les  unes  avec  les  autres,  soit 
avec  la  masse  cérébrale  tout  entière. 


i.  Tubercules  quadrijumeaux. 

1767  Les  tubercules  quadrijumeaux , éminences  bigéminées , 
Ch.  ( eminentia  quadrigemina  , s.  higemina , s.  nates  et  testes ) , 
forment  une  masse  carrée,  située  entre  les  extrémités  posté- 
rieures des  couches  optiques , au-dessous  de  la  glande  pinéalc 
t de  la  commissure  postérieure,  devant  le  cervelet,  et  au- 
essus  des  pédoncules  cérébraux.  Cette  masse  , oblique  de  haut 
en  bas  et  d’avant  en' arrière,  a environ  neuf  lignes  de  long  sur 
Idix  à douze  de  large,  et  pèse  une  demi  -drachme.  Elle  se 
compose  de  deux  paires  d’éminences  arrondies,  placées  à la 
suite  l’un  de  l’autre , d’avant  en  arrière.  Les  éminences  an- 
térieures sont  ordinairement  les  plus  grosses,  et  ont  à peu 
près  une  ligne  de  large.  On  les  appelle  Tintes,  tandis  que  les 
postérieures  portent  le  nom  de  testes  cerebri.  Le  rapport  du 
poids  de  la  masse  totale  est  à celui  du  cerveau  entier  dans  la 
proportion  de  1 : 576.  Les  quatre  éminences  sont  séparées  les 
nés  des  autres  par  un  enfoncement  crucial.  Ordinairement 
les  antérieures  sont  plus  grises  que  les  postérieures  ; cependant 
cette  différence  de  teinte  est  rarement  aussi  sensible  dans  le 
cerveau  de  l’homme  que  dans  celui  de  plusieurs  animaux , en 
particulier  des  ruminans.  I 

Les  éminences  sont  d’un  gris  rougeStre  dans  leur  intérieur, 
et  entourées  d’une  couche  médullaire  très  mince,  de  manière 
pie  la  teinte  rougeâtre  qu’elles  présentent  tient  à ce  que  la 
couleur  de  la  substance  grise  perce  au  travers  de  l’enveloppe 
extérieure.  La  couche  sur  laquelle  elles  reposent  est  d’un  gris 
bien  plus  foncé , et  se  continue  avec  la  substance  grise  des 
pédoncules  cérébraux. 

De  l’extrémité  antérieure  des  éminences  antérieures  partent 
ajune  bandelette  médullaire  considérable,  dirigée  en  avant, 
fvers  le  tubercule  qui  termine  postérieurement  la  face  interne 
de  la  couche  optique,  et  une  seconde  bandelette  qui  va  gagner 
îlsoit  directement  le  nerf  optique,  soit  le  corps  genpuillé  in- 
cjtcrne,  ou  même  en  partie  l’externe.  Des  éminences  postérieu- 
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res  s’en  détache  une  autre,  plus  considérable  encore,  et  plus  >i 
longue,  qui  se  porte  à la  saillie  arrondie  de  l’extrémité  infé-  -) 
rieure  de  là  face  postérieure,  c’est-à-dire  au  corps  genouillé'; 
externe. 

Les  tubercules  quadrijumeaux  couvrent  la  partie  supérieure  i 
des  pédoncules  cérébraux.  Ils  forment  une  voûte  tendue  sur 
un  petit  vide,  appelé  aqueduc  de  Sylvius  (aquœductus  Syl-  j 
vit),  qui  établit  une  communication  entre  lequatrième  ventri-  ■ 
cule  et  le  troisième.. 

Dans  le  fond  et  sur  les  côtés  de  cet  aqueduc,  on  remarque  uj 
des  enfoncemens  longitudinaux,  sur  lesquels  je  reviendrai  \i 
lorsque  je  donnerai  la  description  des  ventricules  céré-  s 
braux. 

Entre  les  deux  éminences  postérieures,  descend,  du  milieu  r 
de  leur  hauteur  à peu  près,  une  bandelette  médullaire , étroite , li 
saillante,  et  située  précisément  sur  la  ligne  médiane,  qui  se-i. 
termine  dans  la  grande  valvule  cérébrale. 


2.  Glande  pinéale. 

1^68.  La  glande  pinéale,  conarium , Ch.  ( glandula pinealis, 
conarium ),  est  un  corps  arrondi,  oblong  , beaucoup  plus  large 
de  droite  à gauche  que  d’avant  en  arrière,  solide,  terminé 
par  une  extrémité  obtuse,  d’un  gris  très  foncé,  quelquefois 
rougeâtre,  long  de  trois  à quatre  lignes,  large  de  deux  ou 
trois,  épais  de  deux,  et  pesant  trois  grains  , qu’on  rencontre 
constamment  dans  le  cerveau,  et  qui,  très  probablement,  na 
paru  manquer  quelquefois  que  parce  qu’ou  s’était  contente  ■ 
d’un  examen  superficiel.  Ce  corps,  tourné  d’avant  en  arrière, 
tient  en  devant,  par  sa  base,  au  moyen  de  deux  minces  cor- 
dons médullaires  divergens  d’arrière  en  avant,  aux  couches' 
optiques,  entre  lesquelles  il  est  situé,  à leur  partie  postérieure, 
mais  séparé  d’elles,  de  chaque  côté  , par  une  distance  de  quel 
ques  lignes.  Il  recouvre  entièrement  la  partie  moyenne  de  ° 1 
face  supérieure  des  tubercules  quadrijumeaux  antérieurs.  01 
arrière,  il  se  détache  de  sa  base  une  lame  médullaire,  qui  sc 
porte  d’abord  en  avant,  sc  confond  également  avec  la  fecc 
supérieure  des  couches  optiques,  puis  se  recourbe  promptement 


fl 
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1 arrière,  et  va  se  jeter  dans  ie  point  de  réunion  de  la  paire 
itérieure  des  tubercules  quadrijumeaux.  C’est  ce  qu’on  ap- 
11e  la  petite  commissure  cére'brale  postérieure , qui  est  plus 
ince  à sa  partie  antérieure  qu’à  sa  partie  postérieure,  dont 

première  envoie  quelquefois  à la  glande  pinéale  des  filets 
alogues  à des  nerfs,  tandis  que  la  seconde  présente  tou- 
urs  des  sillons  transversaux , et  ne  tarde  pas  à se  perdre 

2 chaque  côté.  La  glande  pinéale  renferme  constamment , 
uis  sa  partie  inférieure,  une  petite  cavité,  de  grandeur  va- 
able,  dont  l’orifice  est  tourné  vers  le  ventricule  cérébral 
oyen,  et  dont  la  face  interne  est  quelquefois  tapissée  très 
lisiblement  par  une  lamelle  médullaire.  Il  est  fort  rare  que 

6tte  cavité  soit  fermée  de  toutes  parts,  et  les  parois  qui  la 
nvêtent  ont  une  épaisseur  proportionnelle  très  considérable, 
es  variations  qu’elle  offre  dans  sa  capacité  ne  se  rattachent  ni 


l’âge  ni  à aucune  autre  condition  constante.  Sa  consistance 


st  un  peu  plus  grande  que  ne  l’est  en  général  celle  de  la  sub- 
tance  grise. 

Au-rdcvant  de  la  glande,  à sa  circonférence,  dans  sa  cavité, 
u enfin  dans  sa  propre  substance,  eL  quelquefois  dans  tous 
es  points  à la  fois,  on  trouve  une  substance  jaunâtre,  rare- 
ment abondante,  demi-transparente,  brillante,  dure,  et  for- 
mée de  grains  en  apparence  irréguliers  , mais  qui  sont  réelle- 

ent  arrondis,  et  dont  le  diamètre  s’élève  tout  au  plus  à une 
emi-1  igné  ( acervulus  cerebri,  s.  g landulœ pineales  ) (î). 

Sauf  quelques  exceptions  rares  (2),  cette  substance  dure  se 
encontre  constamment  à dater  de  la  septième  année,  suivant 
Yenzel  (3) , et , quelquefois  au  moins , dès  la  sixième , d’après 
nés  propres  observations.  Avant  cette  époque,  on  trouve  à 
a place  une  masse  plus  visqueuse , qu’il  n’est  pas  rare  non 
dus  de  rencontrer  dans  un  âge  plus  avancé , et  dont  l’exis- 
ence  coïncide  même  alors  quelquefois  avec  celle  des  con- 
crétions. 


j (1)  Sœnuncrring  , De  accrvuto  ccrcbri , Mayence,  1785,  Ed.  II  ; dans 
«Ludwig,  Opp.  neurol.,  t.  II,  p.  Z21. 

(2)  Je  ne  l’ai  jamais  vue  manquer.  Wenzel  11’a  observéson  absence  que 
W'ix  fois  sur  cent  cas  ( p.  i56). 

(3)  Loc.  ci(.,  p.  iü5. 
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> Les  concrétions  pinéales  ne  se  trouvent  ordinairement  qu’au  r 
tour  de  l’organe  et  dans  sa  cavité  , chez  les  jeunes  gens,  tandis , 
que,  chez  les  vieillards , on  en  rencoulre  aussi  dans  sa  sub-  i 
stance,  ou  même  on  ne  les  observe  que  dans  cette  dernière. 

Leur  couleur  n’est  pas  toujours  parfaitement  la  même.  En 
général,  elles  ont  une  teinte  plus  claire  dans  la  jeunesse  et  i 
chez  les  personnes  d’un  âge  avancé,  que  durant  les  autres 
périodes  de  la  vie.  Cependant  on  observe  aussi,  sous  ce  rap- 
port , des  différences  qui  ne  dépendent  point  de  l’âge.  Les 
grosses  pierres  ont  ordinairement  une  couleur  plus  foncée  que 
celles  d’un  petit  volume. 

Relativement  à la  quantité  proportionnelle  de  ces  concrétions,' 
c’est  dans  la  jeunesse  et  dans  l’âge  avancé  qu’on  en  trouve 
le  moins.  Cependant  on  observe  aussi  à cet  égard  des  diffé- 
rences qui  ne  se  rattachent  point  à une  cause  déterminée.  Il 
est  de  fait  également  que  le  nombre  des  concrétions  n’est  point 
en  raison  directe  du  volume  de  la  glande  pinéale. 

Ces  concrétions  et  la  masse  qu’elles  forment  sont  unies 
entre  elles  et  avec  les  parties  voisines  par  un  tissu  cellulaire 
serré  et  par  une  enveloppe  en  forme  de  sac.  La  masse  ne  se 
compose  pas  seulement  d'un  certain  nombre  de  masses  plus 
petites,  mais  chacune  de  ces  dernières  est  formée  de  plusieurs 
calculs  qui  sont  tous  parfaitement  ronds. 

Exposées  â l’air,  ces  concrétions  deviennent  sèches,  opaques 
et  blanchâtres.  Elles  paraissent  ressembler  tout-à-fait  ou  pres- 
que entièrement  aux  os  , par  leur  composition  chimique  (1).  j 

Les  calculs  de  la  glande  pinéale  sont  d’autant  moins  un 
phénomène  pathologique,  et  la  cause  ou  l’effet  des  maladies 
mentales  (2),  comme  le  pensaient  Morgagni  (5) , Gunz  (4) 

(i<)  Gordon  , toc.  cit.,  p.  1 35. — PfalF,  quia  analysé  ces  concrétions,  les 
a trouvées  composées  d’une  matière  animale  , de  beaucoup  de  phosphate 
de  chaux  et  d’un  peu  de  carbonate  calcaire.  Voyez  Deutschcs  Jrcliiv  fur 
clic  Physiologie  , t.  III,  p.  170. 

(2)  J.-F.  Meckcl , Mùm.  de  Berlin,  1754,  p.  9a* — Rœderer,  Dcccrcbro, 
Goetlinguc,  1758.  — Morgagni,  De  caus.  ctsed.,  ep.  LXI,  a.  5,4- 
Socmmerring,  loc.  cit. 

(3)  De  caus.  cl  scd.,  ep.  V,a.  12. 

(4)  De  lapillis  glandulœ  pincatis  in  quinque  mente  alicn. , Léipsick,  i^5o. 
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Gredmg  ( >) , qu’on  les  a précisément  trouvés  en  très  petite 
aantité  chez  quatre  individus  atteints  de  folie  (a).  Quoiqu’il 
e soit  pas  rare  de  les  voir  moins  abondans  qu’à  l’ordinaire 
uns  qu’il  y ait  aucun  dérangement  dans  l’esprit,  cependant 
coïncidence  de  leur  rareté  avec  l’aliénation  mentale  est  re- 
marquable, en  ce  que  le  peu  d’abondance  de  ces  concrétions 
ihez  les  jeunes  gens  et  chez  les  vieillards  semble  conduire  à 
uelque  chose  d’analogue. 

3.  Corps  calleux. 

176g.  Le  corps  calleux , mésolobe , Ch.  ( corpus  callosurn , 
,.:bs  cerebri,  commissura  cerebri magna)  (3),  est  situé  entre 
[es  deux  hémisphères,  qu’il  unit  l’un  avec  l’autre.  Il  ne  se 
rouve  pas  à égale  distance  de  leur  extrémité  antérieure  et  de 
leur  extrémité  postérieure,  étant  plus  rapproché  de  la  pre- 
mière que  de  la  seconde,  et  occupant  à peu  près  le  second 
t le  troisième  cinquièmes  antérieurs  de  la  longueur  du  cer 
t eau  , en  considérant  celte  longueur  comme  partagée,  d’avant 
1 n arrière,  en  cinq  parties  égales.  Cependant  il  est  un  peu 
\ dus  long  que  ces  deux  cinquièmes. 

Sa  longueur  est  d’à  peu  près  trois  pouces  , et  sa  largeur 
I l’environ  huit  lignes.  Il  s’élargit  peu  à peu  d’avant  en  arrière, 
f nais  se  rétrécit  de  nouveau  un  peu  vers  son  extrémité  postc- 
! lieure.  Dans  la  plus  grande  partie  de  sa  longueur,  le  milieu 
9'xcepté,  il  est  couvert  par  la  partie  inférieure  de  la  paroi  in- 
1 erne  des  hémisphères,  qui  s’avance  sur  lui,  d’où  résulte,  de 
chaque  côté , un  enfoncement  profond,  en  cul-de-sac , qui  a 
• ]uelquc  analogie  avec  les  ventricules  latéraux  du  larynx.  Son 
I épaisseur  s’élève  à trois  lignes,  terme  moyen. 

Ij  II  se  continue  sans  interruption,  à droite  et  à gauche,  avec 
'4a  substance  des  hémisphères,  et  l’on  n’a  besoin  de  recourir  t\ 
uucun  moyen  artificiel  pour  reconnaître  qu’il  est  formé  de 


! (1)  Adeers.  mcd.,  t.  II  ,p.5aa. 

(2)  Wcnzel,  loo.cit.,p.  1 65. 

I (3)  Ileil , Sur  le  système  et  l’organisation  du  corps  calleux  ; dans  ArcItU 
Wïir  die  Physiologie,  t.  X,  ]>.  171-175. 
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fibres  médullaires  transversales,  entremêlées  de  substance  J 
grisâtre. 

L extrémité  antérieure  de  sa  face  supérieure  est  convexe ,.jj 
et  la  postérieure  concave,  disposition  qui  tient  incontestable»- L 
ment  à ce  que  les  deux  hémisphères  s’écartent  l’un  de  l’autre  ' 
d’avant  en  arrière. 

Le  bord  postérieur  est  plus  large  que  l’antérieur. 

Sur  sa  face  supérieure,  on  aperçoit  un  enfoncement  super- 
liciel  qui  en  parcourt  toute  la  longueur,  et  qui  correspond 
exactement  à la  ligne  médiane.  Le  long  de  cet  enfoncement, 
régné  , de  chaque  côté,  une  légère  élévation  , appelée  raphé ou  , 
sulure  externe  du  corps  calleux  graphe , s.  sutura  exlerna  cor - ■ ; 
poris  callosi).  Le  raphé  ne  doit  pas  naissance  uniquement  à j 
l’artère  calleuse  : c’est  une  sorte  de  cicatrice  produite  par  l’ad- 
hereoce  mutuelle  des  deux  hémisphères. 

Indépendamment  de  cette  dépression  , on  remarque  encore 
sur  la  face  supérieure  du  corps  calleux,  deux  stries  longitu-  . 
dîna  les,  en  général  plus  larges  , qui  marchent  de  chaque  côté,  . 
parallèlement  l’une  à l’autre,  sans  être  tout-à-fait  symétri-  , 
ques,  et  qu  on  nomme  stries  longitudinales  latérales  ( slriæ 
longitudinales  latérales).  Rcil  les  appelait  bandelettes  couvertes , . 
parce  qu’elles  sont  situées  au-dessous  de  la  partie  des  hémi- 
sphères qui  lait  saillie  en  dedans,  et  qui  recouvre  presque  en- 
tièrement la  partie  latérale  du  corps  calleux.  ,4  | 

De  chaque  côté  régnent  aussi,  sur  cette  face  supérieure , des 
fibres  transversales,  qui  partent  de  Ja  ligne  médiane,  et  qui 
se  continuent  avec  celles  des  hémisphères. 

On  aperçoit  également  des  élévations  transversales  à la 
lace  inférieure;  mais  celles-ci  ressemblent  davantage  à des 
laisceaux  séparés  les  uns  des  autres  par  des  enfoncemens  super- 
ficiels. Elles  dépendent  de  ce  que  la  face  inférieure  du  corps 
calleux  est  concave  et  moins  étendue  que  la  supérieure.  En  t 
ellel  les  fibres  transversales  s’étendent  dans  toute  l’épaisseur 
du  corps  calleux. 

Ces  fibres  ne  sont  point  transversales  à l’extrémité  anlé-  | 
licuro  et  a l’extrémité  postérieure* du  corps  calleux;  clics  s’y  |r 
dirigent  d avant  en  arrière  et  de  dehors  en  dedans  dans  la 
première  , d’arrière  en  avant  et  de  dehors  en  dedans  dans  la  j 
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eonde,de  manière  qu’elles  sont  convergentes  dans  l’une  et 
ms  l’autre. 

Le  corps  calleux  offre  une  courbure  à chacune  de  ses  deux 
trémités.  11  s’infléchit  d’avant  en  arrière  et  de  haut  en  bas 
son  extrémité  antérieure,  d’arrière  en  avant  et  aussi  de  haut 
bas  l’extrémité  postérieure.  Reil  appelait  la  courbure  an- 
■ieure  genou , et  donnait  le  nom  de  bec  à son  extrémité.  Il 
mmait  la’ postérieure  bourrèlet.  Ces  deux  courbures  font  le 
ssage  de  la  face  supérieure  du  corps  calleux  à sa  face  infé- 
ure. 

Cette  dernière  est  beaucoup  plus  compliquée  que  l’autre, 
partir  du  genou , elle  descend  d’avant  en  arrière,  s’étend 
qu’à  la  commissure  antérieure,  remonte  ensuite  d’arrière 
avant,  s’infléchit  une  seconde  fois  d’avant  en  arrière,  pa- 
ièlement  à la  face  supérieure , se  dirige  ensuite  de  nouveau 
avant,  puis  une  troisième  lois  en  arrière,  et  se  continue 
în  avec  la  face  supérieure,  après  avoir  donné  naissance  au 
urrelet. 

■Cette  face  inférieure  n’est  libre  qu’à  sa  partie  antérieure  et 
lii  partie  postérieure , en  avant  depuis  le  genou  jusqu’à  la 
ftnmissure  antérieure,  en  arrière  jusqu’à  sa  réunion  avec  la 
Wte;  partoutailleurs  elle  se  continue  sans  interruption  avec 
ai  loison  transparente. 

Ae  commencement  de  la  face  inférieure  , depuis  le  genou 
fnu’à  la  commissure  antérieure,  devient  peu  à peu  de  plus 
'«dus  étroit.  Depuis  le  genou  jusqu’au  milieu  de  salongueur, 
^aphé  et  les  stries  latérales  longitudinales  sont  très  pronon- 
1 Mjis,  en  cet  endroit,  le  raphé  s’efface,  les  stries  se  rap- 
■ ïhent  davantage  l’une  de  l’autre,  d’avant  en  arrière,  sans 
Æendant  arriver  au  contact  mutuel,  et , en  même  temps  , la 
i inférieure  se  creuse  depuis  l’extrémité  du  raphé  supérieur 
H u’à  la  commissure,  où  elle  se  termine  par  un  petit  enfon- 
cent en  cul-de-sac;  par  conséquent  les  deux  moitiés  la  té— 
iljs  du  corps  calleux  sont,  en  cet  endroit , moins  étendues  en 
4eur , et  moins  aplaties  sous  la  forme  d’une  lame  droite, 

1 leurs  faces  internes  s’inclinent  l’une  vers  l’autre,  d’où 
•Lient  le  sillon  longitudinal  dont  je  viens  de  parler. 

1 résulte  aussi  de  là  que  la  partie  du  corps  calleux  qui  est 


: 


054  ANATOMIE  SPÉCIALE. 

couverte  par  les  hémisphères  diminue  de  largeur  d’avant 
arrière,  à partir  du  genou  , de  sorte  que  la  partie  la  plus  pi 
térieure  se  trouve  tout-à-l'ait  dégagée,  et  qu’elle  se  contin 
immédiatement  avec  la  face  interne  ascendante  des  lobes  ; 
térieurs  du  cerveau.  De  lé  vient  également  que  les  stries  lo 
gitudinales  latérales  sont  aussi  tout-à-fait  découvertes  en  ( 
endroit.  Elles  se  dirigent  en  arrière,  en  bas  et  en  dehors,  < 
postérieurement,  au-dessous  et  en  devant  de  la  commissi- 
on térieure  , entre  elle  et  le  chiasma  des  nerfs  optiques.- 
l’extrémité  postérieure  de  la  face  inférieure  du  lobe  postérie 
elles  s’unissent  à la  lame  criblée  ou  substance  perlorée  au  > 
ri  cure  de  la  face  inférieure  du  cerveau,  de  manière  qu  en 
endroit  le  corps  calleux  se  continue,  par  leur  moyen,  avec  J 
face  inférieure  du  lobe  antérieur  et  du  lobe  moyen,  sans  t 
pendant  qu’on  puisse  donner  aux  stries  longitudinales  la  a 
raies  le  nom  de  pédoncules  du  corps  calleux , comme  1 a i 
Vicq-d’Azyr. 

En  arrière,  le  corps  calleux  se  réfléchit  également  suri 
même  de  haut  en  bas  et  d’arrière  en  avant.  Comme  la  f 
postérieure  de  cette  partie  réfléchie  s’applique  contre  la  f ' 
inférieure  de  la  portion  droite,  il  en  résulte  ce  que  Reil 

pelait  le  bourrelet. 

La  cloison  transparente  s’attache  à tout  le  reste  de  la  1 1 
inférieure  du  corps  calleux,  qu’on  peut  appeler  sa  port 
interne,  par  opposition  à la  supérieure  et  à la  portion  libre 
l’inférieure,  en  considérant  cette  dernière  comme  externe.  < 

A son  extrémité  postérieure,  le  corps  calleux  se  continu 
dans  la  corne  postérieure  et  descendante  des  ventricules  h | 
raux,  en  partie  avec  le  toit  de  ces  cavités , en  partie  avec  la  & » 
verture  médullaire  des  éminences  qu’elles  renferment,  1 er  ' 
et  la  corne  d’Ammon , dont  je  donnerai  la  description  plus  < ! 


4.  Cloison  transparente. 


1770.  La  région  moyenne  et  antérieure  de  la  partie  du  t 
veau  qui  s’étend,  d’avant  en  arrière,  sui  la  lif.ne  i ' 
forme  la  cloison  transparente  (i),  septum  médian,  (-h.  { 

(i)  Dénomination  fort  impropre  , car  la  cloison  est  peu  ou  m 


point  du  tout  transparente. 
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nm  pellucidum,  s.  lucidum ) (1).  Celte  cloison,  tendue  ver- 
•calcment  entre  le  corps  calleux  et  la  vofite,  est  triangulaire. 
3 hauteur  et  son  épaisseur  sont  bien  plus  considérables  en 
'aut  qu’en  arriére.  Elle  se  continue,  en  haut  et  en  devant, 
> ec  la  portion  antérieure,  horizontale  et  réfléchie  du  corps 
Mieux,  en  arrière,  mais  seulement  dans  une  petite  étendue, 
, ec  la  portion  antérieure  de  la  voûte,  et  forme  la  partie  an- 
trieure  de  la  paroi  commune  interne  des  ventricules  laté- 
ux. 


Elle  se  compose  de  deux  lames,  appliquées  immédiatement 
ne  contre  l’autre  , mais  qui  ne  sont  point  soudées  ensemble, 
lacune  de  ces  lames  est  formée  elle-même  de  deux  couches, 
ne  interne  , mince  et  médullaire,  l’autre  externe,  plus 
aisse  et  grise,  dont  la  première  se  continue  avec  la  sub- 
nce  médullaire  du  corps  calleux  et  de  la  voûte.  La  couche 
f:dullaire  est  tapissée,  à sa  face  interne,  par  une  membrane 
s délicate , dont  on  démontre  surtout  facilement  l’existence , 
iqu’il  s’est  accumulé  de  la  sérosité  dans  l’espace  compris 
re  les  deux  lames  (2). 

jL’espace  compris  entre  les  deux  lames  est  le  ventricule  de 
■loison , appelé  aussi  fosse  de  Sylvius , sinus  du  septum  mé- 
n}  Ch.  ( ventriculus  sepli^}  que  l’on  désigné  ordinairement 
|is  le  nom  de  cinquième  ventricule , et  auquel  Wenzel  a im- 
é celui  de  premier  ventricule.  Cet  espace  n’a  pas  partout 
ctement  la  même  forme  ni  le  même  volume;  mais,  en  gé- 
al,  il  est  toujours,  proportion  gardée,  plus  spacieux  et 
tout  plus  large  dans  les  premiers  temps  de  la  vie  qu’aux 
ques  postérieures.  Sa  largeur  s’élève  encore  à trois  ou  qua- 
douzièmes  de  ligne,  en  devant,  chez  le  fœtus  terme.  Il  a 
inairement  un  pouce  et  demi  de  long,  é peu  près,  chez 
ulte.  Toujours  il  est  plus  étroit  à sa  partie  moyenne,  tandis 
’i  chacune  de  ses  deux  extrémités,  la  postérieure  et  l’anté- 


îj)  Meckel , Obs.  sur  la  glande  pincalc,  sur  la  cloison  transparente , etc.  ■ 
K 1 Mèm . de  Berlin , i^G5,p.  91-102. 

Sabatier,  loc.  cil.,  p.  435.  — Mcckcl , tcc.  cit .,  p.  96.  — Wenze 
l,P*>  P-  7-  — Vingtrinier,  Cas  remarquable  d’hydropisic  de  la  cavité  du 

, H.milucid,,m>  0,1  cavilé  dc  Syluius,  chez  une  jeune  fille  idiote;  dans  Revue 
tSi cale,  t.  VIII,  p.  299. 
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rieure,  il  se  termine  par  une  fossette  triangulaire,  dont  le&. 
angles  sont  tournés  l’un  vers  l’autre. 

Les  opinions  sont  partagées  sur  la  question  de  savoir  si  ce  i 
ventricule  est  tout-à-fait  isolé  des  autres,  ou  s’il  communique 
avec  eux,  et  si  la  communication  est  constante  ou  simplement 
accidentelle.  On  ne  s’accorde  pas  non  plus  sur  la  situation  de 
cette  ouverture. 

En  général , on  considère  le  ventricule  de  la  cloison  comme 
une  cavité  fermée  de  toutes  paris.  Mes  dissections  m’ont  t 
démontré  que,  dans  l’état  régulier,  il  est  toujours  clos  chez  les  r' 
sujets  qui  ont  pris  leur  entier  développement.  Cependant  i 
dépasse  de  beaucoup  les  limites  qu’on  est  dans  l’usage  de  lu 
assigner  en  devant;  car  un  canal,  d’abord  assez  large,  mai!  r 
qui  se  rétrécit  peu  ù peu , et  finit  par  devenir  fort  étroit , pro- 
longe sa  partie  antérieure,  en  bas  et  en  arrière,  vers  le  troi- 
sième ventricule,  jusqu’au  voisinage  du  vide  qui  existe  eulrti  I 
les  piliers  antérieurs  de  la  voûte  et  la  commissure  antérieure 
Cependant  on  ne  peut  ordinairement  point  apercevoir  l’orifici 
de  ce  conduit,  quoiqu’il  existe  quelquefois,  dans  cet  endroi 
précisément,  une  communication  entre  le  troisième  ventricuh 
et  celui  de  la  cloison  (i). 

5.  Voûte. 

r 

1771.  La  voûte,  trigone  cérébral,  Ch.  ( fornix ),  terni' 
la  partie  inférieure  de  la  paroi  supérieure  et  antérieure  du  troui 
sième  ventricule.  Elle  se  continue  sans  interruption,  en 
et  en  arrière,  avec  le  corps  calleux,  en  devant,  dans  la  g»® 
grande  partie  de  sa  longueur,  avec  la  cloison.  Le  bord  supé- 
rieur, adhérent,  est  convexe;  l’inférieur,  concave,  rep0* 
sur  la  partie  interne  de  la  face  supérieure  des  couches  optiques, 
qu’il  couvre  presque  entièrement,  et  se  dirige  darrièiÇ  ^ 
avant  et  de  haut  en  bas.  En  arrière,  la  voûte  se  continue,  P® 
son  extrémité  postérieure  , avec  le  corps  calleux.  En  dehors, f 

elle  se  continue,  sans  aucune  interruption,  et  en  acquer, 

- - ' 

(l)  Tarin,  Anlliropolonik , Paris,  17SO,  t.  I,  p.*  îâa.  rju 

s’ouvre  quelquefois  , par  la  petite  fente  qui  sépare  les  deux  cor  ons  | 

lier  antérieur,  dans  les  ventricules  latéraux. 
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plus  de  largeur,  d’abord  avec  l’écorce  manifestement  fibreuse 
de  la  corne  d’Ammon , puis,  immédiatement  devant , avec  le 
corps  frangé.  La  partie  postérieure  de  la  voûte,  qui  offre, 
dans  son  milieu,  des  stries  obliques  et  transversales,  a reçu 
fort  improprement  le  nom  de  lyre,  {lyra  s.  psalterium ) , puis- 
que , comme  P a fait  remarquer  Sabatier,  le  mot  grec  -^aXiç, 
ne  signifie  pas  une  lyre  , mais  une  voûte , d’où  vient  le  nom 
i de  xapapiwv  donné  encore  à cette  partie.  L’origine  du  corps 

J frangé  et  l’écorce  blanche  de  l’hippocampe  sont  appelés  aussi 
piliers  postérieurs  de  la  voûte.  On  peut  considérer  la  par- 
tie moyenne  de  cette  dernière  comme  son  corps.  En  dé- 
lavant, la  voûte  descend  immédiatement  derrière  la  commis- 
v sure  antérieure,  se  contourne  ensuite  en  arrière,  et  pénètre  , 
i*  au-devant  et  au-dessous  de  la  couche  optique  de  son  côté, 
;8  dans  le  plancher  du  quatrième  ventricule,  où  elle  semble  dis- 
«paraître. 

La  portion  de  la  voûte  qui  se  trouve  comprise  entre  son 
ii  extrémité  postérieure  et  quelques  lignes  au-delà  de  la  cotn- 
l rnissure  antérieure,  est  aplatie  de  haut  en  bas,  et  simple, 
i Mais,  à partir  de  ce  point,  la  voûte  devient  cylindrique,  et  se 
partage  peu  à peu  en  deux  cordons  latéraux,  divergens  de 
haut  en  bas,  qu’on  appelle  ses  piliers  antérieurs  ( crura  for- 
ncis anteriora),  de  manière  qu’on  aperçoit  déjà  sensiblement, 
lans  l’intervalle  qui  les  sépare,  la  commissure  antérieure  qui 
i lasse  devant  eux.  Chacun  de  ces  cordons  se  glisse  ensuite 
jj  tu-dessous  de  la  couche  optique  de  son  côté , dans  le  plan- 
cher du  quatrième  ventricule,  immédiatement  au-dessus  du 
jbbiasma  des  nerfs  optiques.  Là,  enveloppé  de  tous  côtés  par 
•a  substance  grise,  il.se  porte  d’abord  en  dehors,  puis  de 

Îouveau  en  dedans,  de  manière  qu’il  décrit  un  arc  fortement 
onvexe  en  dehors  , d’où  partent , vis-à-vis  de  la  réunion  des 
lerfs  optiques,  des  stries  qui  descendent  dans  le  chiasma, 
I >ù  Pon  peut  souvent  les  suivre  avec  facilité,  et  il  se  termine 
o|:nfin  dans  lu  substance  grise  des  éminences  mamillaires.  On 
loit  donc  considérer  ces  dernières  comme  faisant  partie  de  la 
ijyoûte,  et  Santorini  a eu  parfaitement  raison  (i)  lorsqu’il  les 

ij  (i)  Obs.  ütiat.,  1. 111,  c.  ii. 
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a appelées  bulbes  de  la  voûte  ( bulbifornicis).  Cependant  la  t 
voûte  ne  finit  point  encore  en  cet  endroit;  car,  il  se  détache 
des  éminences  mainiHaires  un  cordon  médullaire  considé- 
rable, qui  monte  en  dedans  de  la  couche  optique,  immédia- 
tement derrière  sa  face  interne,  couvert  de  tous  côtés  par  sa 
substance  grise  , et  qui  supérieurement  se  renfle  et  s’épanouit 
en  éventail.  Les  éminences  mamillaires  fournissent  encore  un 
troisième  cordon  médullaire  qui , du  moins  en  grande  partie,  a 
marche  , plus  près  de  la  superficie , à la  face  interne  de  la  cou-  ^ 
che  optique,  se  porte  plus  loin  en  devant,  et  se  paitage  en  ^ 
deux  faisceaux,  l’un  postérieur,  l’autre  antérieur  ; le  postérieur  j 
suit, d’avant  en  arrière,  le  bord  supérieurde la  faceinterne  delà 
couche  optique  , et  se  continue  avec  le  pédoncule  de  la  glaude  L 
pinéale  ; l’antérieur  se  jette  en  dehors,  et  se  continue  avec  la  r, 
bandelette  demi-circulaire,  entre  le  corps  strié  et  la  couche  op-  j, 
tique.  Enfin  les  éminences  mamillaires  envoient  encore  enar-  c 
rière  et  en  dehors  un  troisième  cordon  médullaire  , qui,  cou- 
vert par  le  nerf  optique,  va  gagner  le  ganglion  cérébral  pos-  j 

térieur.  JS 

Ainsi  la  voûte  représente  une  chaîne  très  complexe,  qui  J 
unit  les  deux  hémisphères  l’un  avec  l’autre  sur  plusieurs 
points,  et  qui,  de  plus,  établit  une  communication  entre  la 
partie  antérieure  et  la  partie  postérieure  de  chaque  hémir  | 
sphère. 

1 

6.  Couches  optiques.  î li 

,rn2,  Les  couches  optiques , couches  des  nerfs  optiques, 
couches  des  nerfs  oculaires,  Ch.  ganglions  cérébraux  poste-  . 
rieurs  ( ganglia  postica,  Gall.  corpora  striata  posteriora  et 
superna,  Vieussens,  tkalami , s.  colliculi  nevrorum  optico- 
rum) , sont  deux  corps  grisâtres,  alongés,  arrondis,  convergeas 
d’arrière  en  avant  etdedehorsen  dedans,  qui,  placés  au-devan  ' ^ 
des  tubercules  quadrijumeaux,  enveloppent  les  extrémités  an- 
térieures  des  pédoncules  cérébraux  , dans  la  plus  grande  partie 
de  leur  étendue  , notamment  en  haut  et  en  dedans,  de  W*  ^ 
nière  n’en  laisser  libre  qu’une  très  faible  portion  en  e ,or^ 
et  en  dessous,  si  l’on  fait  abstraction  de  la  racine  du  ner  °P 
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clique;  mais  si  l’on  embrasse  aussi  cette  racine,  le  pédoncule 
I cérébral  se  trouve  entouré  , en  cet  endroit,  d’un  anneau  com- 
j alet , dont  la  couche  optique  est  le  commencement,  et  la  réu- 
i nion  des  racines  des  nerfs  optiques  la  fin.  La  longueur  de  ces 
:orps  s’élève  à environ  un  pouce  et  demi,  leur  hauteur  à 
îeuf  ou  dix  lignes,  et  leur  largeur  à huit  ou  dix.  Ils  pèsent 
>rès  de  quatre  drachmes,  de  manière  que  leur  poids  est  à 
((celui  du  reste  du  cerveau  proprement  dit,  environ  dans  la 
i iroportion  de  1 : 3G. 

Leur  face  supérieure  est  convexe.  On  y remarque  un  ren- 
rflement  longitudinal,  dirigé  d’avant  en  arrière,  dont  la  saillie 
lip  plus  considérable  correspond  à sa  partie  antérieure,  et  qui 
: e perd  insensiblement  en  arrière.  La  plus  forte  saillie  de  ce 
i enflement  est  l’extrémité  d’un  gros  faisceau  médullaire  qui  pro- 

< .ient  des  éminences  mamillaires,  et  qui  s’épanouit  supérieure- 
ment en  éventail. 

La  face  interne  est  peu  convexe,  et  presque  droite  à sa  par- 
ie antérieure,  qui  est  la  plus  étendue. 

Elle  se  continue  avec  la  supérieure  sous  un  angle  presque 
roit.  A la  partie  antérieure  de  sa  jonction  avec  cette  dernière, 
n aperçoit  une  bandelette  médullaire  blanche,  large  d’une 
;gne  et  demie  à peu  près.  Les  bandelettes  des  deux  côtés,  qui 
infléchissent  pour  aller  à lu  rencontre  l’une  de  l’autre  , se 
Réunissent  sur  la  ligne  médiane,  où  elles  deviennent  les  pé- 
* oncu,es  de  la  glande  pinéale,  puis  se  dirigent  en  ;,rrière 

< ers  -les  éminences  mamillaires,  cachées  un  peu  par  la  face 
Interne  de  la  couche  optique  en  devant  et  en  dessous. 

' Derrière  l’extrémité  postérieure  de  cette  bandelette  médul- 

" 11  re’  1;|  Par01  interne  est  légèrement  concave,  et  se  termine 
enfin  par  une  saillie  arrondie. 

i Les  couches  optiques  ne  sont  point  unies  ensemble  par  de  la 
ibstance  nerveuse  à leur  partie  supérieure , ni  chez  les  sujets 
' ni  ont  pris  tout  leur  accroissement,  ni  même  aux  premières 
moques  de  la  vie  (i)  quoique  Vieussens  (2),  Santorini  (3), 

(1)  C’est  du  moins  ce  que  j’ai  toujours  observé.  Sabatier  a fait  la  môme 
8 .marque  {Anal.,  t.  III,  p.  437).  8 1 *a  Bltme 

(a)  Ncurogr. , 1.  I,  c.  11. 

{3)  Obs.anat.,  C.  III,  S j. 
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Morgagni(i),  Winslow  (2)  et  Gunz  (3)  aient  prétendu  le  con- 
traire. La  connexion  n’est  établie  entre  elles,  en  cet  endroit, 
que  par  la  pie-mère  qui  passe  de  l’une  à l’autre.  Mais  leurs 
faces  internes  sont  adhérentes  antérieurement,  dans  l’éten- 
due de  trois  à quatre  lignes,  par  le  moyen  d’un  petit  cordon 
arrondi,  long  d’une  ligne  environ,  et  formé  de  substance 
grise , qu’on  appelle  commissure  molle  ( commissura  mollis ) (4,* 

Il  est  très  rare  que  la  commissure  molle  n’existe  pas  (5). 
Je  n’ai  encore  pu  jusqu’à  présent  constater  son  absence  que 
trois  fois,  de  manière  à 11’avoir  aucun  doute  à cet  égard.  Il 
n’est  pas  commun  non  plus  d’en  trouver  deux  situées  1 une 
au-dessus  de  l’autre  (6). 

Inférieurement  il  n’y  a point  continuité  de  substance  entre 
les  couches  optiques.  Ces  deux  corps  n’y  sont  unis  l’un  à l’au-  J 
tre  que  d’une  manière  médiate,  parle  plancher  du  ventricule 
cérébral  moyen. 

La  face  externe  est  convexe  et  unie  étroitement  au  corps 
strié  , de  telle  sorte  cependant  qu’on  découvre  partout  , entre 
les  deux  éminences,  de  la  substance  médullaire,  qui  est  la  j 
continuation  du  pédoncule  cérébral. 

La  face  postérieure  est  également  convexe,  et  toujours 
manifestement  partagée  en  trois  tubercules  arrondis , disposés  , 
en  triangle  , et  situés,  l’un,  le  postérieur,  ( tuberculum  gangln 
postici  posterius  , s.  poslerius  superius ) en  haut  et  en  arrière, 
le  second,  ou  le  corps  genouille  interne  ( corpus  geniculatum 
internum,  s.  tuberculum  posticum  medium  ),  en  bas  et  en  de- 
dans,  le  troisième  enfin,  ou  le  corps  genouille  externe  ( corpus  j 
geniculatum  exlernum , s.  tuberculum  posticum  inferius , s.  ex 
ternum),  plus  bas  encore  et  en  dehors. 

(1)  Advers.  aiiat.,  1.  VI,  c.  x. 

(2)  Exp.  anal  . 1.  IV,  p.  i63. 

(3)  Prolusio  de  ccrebro  , Il  ,JLéipsick , i/5o,  p.  xi. 

(4)  Morgagni  et  Gunz  s’arrogent  l'honneur  de  cette  découverte.  , 

(5)  Wenzel  l'a  vue  manquer  dans  dix  cas  sur  soixante-six  ( c*:er*m 

p.  129).  Gordon  (p.  98)  Ta  rencontrée  toujours  , et  Sabatier  (p*  4°/)  P 
que  toujours.  # . t 

(6)  Vicq-d’Azyr, «p.  527.  - Wenzel,  Prodr.,  p.  i5-  - J’ai  obscr 
aussi  celle  anomalie. 
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Le  tubercule  postérieur  est  toujours  plus  volumineux  que 
les  Jeux  corps  genouillés,  mais  moins  détaché  queux  de  la 
substance  du  ganglion  cérébral  postérieur. 

Les  deux  corps  genouillés  sont  quelquefois  égaux,  mais 
ordinairement  l’interne  est  plus  gros.  Ils  ont  une  forme  ar- 
rondie. 

Tous  deux  ont  des  connexions  immédiates  avec  les  tuber- 
cules quadrijumeaux,  par  le  moyen  de  bandelettes  médullai- 
res, quelquefois  confondues  en  une  seule  , mais  qui  sont  ordi- 
nairement séparées  et  distinctes  1 une  de  1 autre. 

La  bandelette  médullaire  des  tubercules  quadrijumeaux 
postérieurs  se  porte  au  corps  genouillé  externe,  et  celle  des 
.antérieurs  au  corps  genouillé  interne.  La  première  est  beau- 
coup plus  constante  et  plus  forte  que  la  seconde. 

(Les  deux  corps  genouillés  ne  sont  composés  que  de  sub- 
stance médullaire  à l’extérieur.  Intérieurement  ils  sont  for- 
més par  un  mélange  de  substance  blanche  et  de  substance 

ai  grise.  " . 

lisse  continuent,  en  bas,  avec  la  racine  du  nerf  op- 

ti  tique. 

J La  face  supérieure  et  la  face  postérieure  de  la  couche  op- 
ti  tique  sont  couvertes  d’une  couche  mince  de  substance  blanche, 
ti  L’interne  est  grise. 

A l’intérieur,  ils  offrent  un  mélange  de  substance  blanche 
| etde  substance  grise.  Indépendamment  des  faisceaux  médul- 
laires nés  des  tubercules  quadrijumeaux,  et  qui  restent  en 
partie  dans  la  substance  du  ganglion,  en  partie  aussi  se  con- 
fondent, à sa  surface,  avec  la  glande  pinéale , ce  corps  est  com- 
posé de  plusieurs  couches  superposées  , dont  les  rayons,  di- 
V rigés  de  dedans  en  dehors,  s’unissent  à la  substance  du  pé- 
doncule cérébral,  et  s’entrelacent  avec  elle  de  la  manière  la 
plus  intime. 

V ’ . ’ 1 ' r.  ■ 

S \ . j\  ' ' i : , f . • j • 

7.  Corps  «triés. 

; 1773.  Les  corps  striés  ou  cannelés,  couches  îles  nerfs  ethmo'i- 

daux , Ch.  ganglions  cérébraux  antérieurs , Gull.  ( corpora 
striata,  corpora  striata  antica  infeiiora,  ganglia  Gerebri  rna- 
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gna  antica)  (i),  sont  deux  corps  alongés  , arrondis,  aplatis, 
formés  presque  entièrement  de  substance  très  grise  à l’exté- 
rieur, qui  occupent  la  plus  grande  partie  des  ventricules  la- 
téraux et  la  partie  inférieure  des  lobes  antérieurs.  Leur  lon- 
gueur est  ordinairement  de  deux  pouces  et  demi  à peu  près, 
et  leur  plus  grande  hauteur  s’élève  à la  moitié  environ.  Ils  ont 
huit  à neuf  lignes  d’épaisseur.  C’est  en  devant  qu’ils  présen- 
tent le  plus  de  hauteur  et  d’épaisseur;  ils  deviennent  graduel- 
lement plus  minces  et  moins  élevés  en  arrière.  Le  poids  de 
chacun  s’élève  à environ  cinq  drachmes,  terme  moyen,  de 
sorte  qu’il  est  à celui|de  la  couche  optique  dans  le  rapport 
de  5 : 4-  Cependant  on  ne  trouve  pas  toujours  la  même  pro* 
portion  dans  le  poids  et  le  volume  respectifs  de  ces  deux  émi- 
nences, ainsi  que  l’ont  reconnu  Vicq-d’Azyr  et  Gordon,  dont 
les  observations  sont  d’accord  avec  les  miennes.  Le  rapport 
de  leur  poids  à celui  du  cerveau  entier  est  de  i : 29.  Leur 
plus  grand  diamètre  se  dirige  d’avant  en  arrière  et  de  dedans 
en  dehors.  Ils  sont  distans  l’un  de  l’autre  d’à  peu  près  quatre 
lignes  en  devant,  et  d’environ  deux  pouces  en  arrière,  ce  qui 
tient  à ce  que  postérieurement  on  trouve  entre  eux  les  cou- 
ches optiques  et  les  tubercules  quadrijumeaux,  tandis^qu’ils 
ne  sont  séparés  antérieurement  que  par  la  cloison  et  la  partie 
antérieure  de  la  voûte. 

Une  étendue  considérable  de  leur  partie  supérieure  et  de 
leur  partie  interne  se  trouve  libre  et  dégagée,  constitue  le 
plancher  et  la  paroi  externe  de  la  corne  antérieure  du  grand 
ventricule  cérébral , a une  forme  conique,  s’alonge  insensi* 
blement  d’avant  en  arrière,  où  elle  se  termine  en  pointe,  et 
décrit,  dans  son  milieu,  une  courbure  considérable,  dirigée 
également  d’avant  en  arrière.  A partir  du  bord  externe  de  cette 
partie  libre , la  substance  médullaire  se  réfléchit  de  bas  en 
haut  sous  un  angle  aigu  , pour  former  la  paroi  latérale  et  la 
paroi  supérieure  du  grand  ventricule  cérébral.  Lorsqu’on 
pratique  une  coupe  dirigée  de  dedans  en  dehors,  en  prenant 
ce  bord  pour  point  de  départ,  on  ne  tombe  que  dans  la  sub- 
stance médullaire  des  hémisphères;  mais  si  l’on  dirige  la  sec- 

(0  Magendie,  Note  sur  les  fonctions  des  corps  striés  et  des  tubercules  qus- 
drijumeause;  dans  Journ.  de  phys.  expèrim .,  t.  III,  p.  376. 
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lion  en  dessous  et  un  peu  en  dehors,  on  obtient  lu  faoe 
externe  du  corps  strié,  qui  fait  un  angle  obtus  avec  la  su- 
périeure. Cette  lace  externe  s’étend  jusqu’au  voisinage  de 
l’entrée  et  de  l’île  de  la  scissure  de  Sylvius,  dont  elle  n est 
séparée  que  par  une  distance  de  quelques  lignes.  Sa  partie  su- 
périeure est  droite,  et  formée  d’arrière  en  avant  par  une  ceu- 
clie  de  substance  médullaire  large,  d’à  peu  près  quatre  lignes. 
L’inférieure  est  convexe  dans  presque  toute  son  étendue , com- 
posée de  substance  grise,  et  assez  faiblement  unie  à la  sub- 
stance médullaire  de  la  partie  postérieure  du  lobe  antérieur, 
au  milieu  de  laquelle  elle  est  plongée,  de  sorte  qu’on  par- 
! vient  aisément  à détacher  le  corps  strié  de  cette  dernière.  Il 
n’y  a que  la  partie  postérieure  de  cette  moitié  inférieure  de  la 
face  externe  qui  soit  également  droite  et  médullaire,  parce 
que  la  bandelette  blanche  dont  je  viens  de  parler  se  réfléchit 
en  dessous  et  en  avant;  mais,  tout-à-fait  en  arrière,  elle  rede- 
vient encore  grise,  et,  en  cet  endroit,  la  substance  giise,  visi- 
ble supérieurement  à l’extérieur,  forme  une  queue , qui  s’inflé- 
chit en  bas  et  en  devant,  dans  la  même  direction  que  la 
substance  médullaire,  sans  cependant  s’étendre  jusqu’à  la 
moitié  antérieure  de  la  face  grise  externe. 

La  substance  grise  du  corps  strié  semble  donc  être  partagée 
extérieurement,  par  une  couche  considérable  de  substance 
médullaire,  en  deux  moitiés,  l’une  interne  et  supérieure, 


l’autre  externe  et  inférieure. 

La  face  inférieure  de  ce  corps  est  arrondie  et  étroite.  Elle 
se  continue,  d’une  manière  insensible,  avec  l’interne  et  avec 
l’externe.  Inférieurement,  elle  fait  corps  avec  la  substance 
i médullaire  des  hémisphères,  ce  qui  lui  donne  à elle-même 
une  teinte  d’un  gris  blanchâtre. 

La  partie  inférieure  de  la  face  interne  est  convexe,  et  em- 
brasse exactement  la  face  externe  de  la  couche  optique. 

Des  coupes  horizontales,  verticales  et  obliques  mettent  en 
évidence  les  caractères  essentiels  de  la  structure  des  corps 
cannelés.  Elles  démontrent  que  ces  corps  sont  composés  de 
trois  substances,  l’une  d’un  gris  foncé,  la  seconde  d’un  gris 
clair,  et  la  troisième  médullaire , formant  plusieurs  couches 
qui  alternent  les  unes  avec  les  autres. 
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* Toutes  ces  couches  décrivent  des  arcs  dont  le  bord  convexe 
est  tourné  en  haut,  et  le  bord  concave  en  bas. 

La  substance  médullaire  sort  d’arrière  en  avant  et  de  bas  en 
haut,  du  pédoncule  cérébral  et  de  la  couche  optique,  au  mi- 
lieu de  la  substance  grise.  A son  entrée,  qui  correspond  à l’ex- 
trémité postérieure  de  la  face  inférieure  du  corps  strié  , elle 
occupe  toute  la  hauteur  de  ce  dernier;  mais  elle  ne  tarde  pas 
à se  partager  en  plusieurs  couches  dentelées  et  superposées, 
ordinairement  au  nombre  de  trois,  qui  se  dirigent  en  avant, 
et  dont  les  deux  inférieures  sont  bien  plus  étroites  et  bien 
plus  courtes  que  la  supérieure.  Celle-ci,  qui  se  porte  aussi  plus 
loin  que  les  deux  autres  en  devant,  ne  s’étend  jusqu’à  la  face 
libre  du  corps  strié  qu’à  sa  partie  postérieure  et  “supérieure , 
tandis  qu’en  devant  et  en  bas,  elle  est  entièrement  envelop- 
pée par  la  substance  grise,  qui  forme  son  extrémité  anté- 
rieure. Dans  le  même  temps,  sa  largeur  diminue  en  devant 
et  en  bas,  et  elle  est  interrompue  par  de  la  substance  grise, 
tant  d avant  en  arrière  que  de  haut  en  bas,  de  sorte  qu’elle 
se  divise  inférieurement  en  plusieurs  couches  de  petits  rayons 
•blancs,  dont  on  trouve  aussi  quelques  uns  entre  la  troisième 
et  la  seconde  couche.  Cependant  cette  substance  blanche  pé- 
nètre d’arrière  en  avant  et  de  bas  en  haut,  à travers  la  grise, 
et  se  continue  , dans  toutes  les  directions,  avec  la  substance 
médullaire  des  hémisphères. 

La  substance  d’un  gris  clair  forme  la  partie  moyenne  et  in- 
férieure du  corps  strié;  elle  est  située  entre  la  couche  médul- 
laire inférieure  et  la  première  , de  même  qu’entre  celle-ci  et 
la  seconde,  qu’elle  surpasse  de  beaucoup  en  épaisseur.  Elle 
occupe  la  plus  petite  partie  du  corps  strié. 

La  portion  la  plus  considérable  de  la  masse  de  ce  corps  est 
formée  par  la  substance  d’un  gris  foncé,  qu’on  trou ve  surtout 
accumulée  en  haut,  où  elle  occupe  l’espace  compris  entre  Ja 
seconde  et  la  troisième  couche  médullaire,  et  forme  la  par- 
tie libre  du  corps  strié  , située  au  -dessus  et  au-devant  de  cet 
espace. 

Le  corps  strié  résulte  donc  d’un  assemblage  de  couches  al-, 
ternatives  de  substance  grise  et  de  substance  blanche.  Toutes 
ces  couches  ont  une  forme  conique.  Celles  de  substance  grise 
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sont  renflées  en  devant,  et  celles  de  substance  blanche  le  sont 
en  arrière.  Toutes  se  terminent  en  pointe  à l’extrémité  opposée, 
et  s’engrènent  les  unes  dans  les  autres. 

La  substance  d’un  gris  clair,  qui  forme  la  partie  moyenne 
, et  inférieure,  paraît  devoir  naissance  à une  séparation  impar- 
ti faite  des  substances  blanche  et  grise,  car  les  deux  couches 
inférieures  de  substance  blanche  sont  elles-mêmes  d’un  blanc 
moins  pur  que  les  supérieures,  qui  sont  en  opposition  avec 
la  substance  d’un  gris  foncé. 

La  meilleure  manière  pour  bien  comprendre  la  structure 
du  corps  strié,  consiste  à couper  et  racler  sa  partie  postérieure 
■et  inférieure,  afin  de  poursuivre  la  substance  médullaire  du 
pédoncule  cérébral  dans  son  intérieur.  Le  pédoncule  cérébral 
s’y  rend  de  bas  en  haut  et  d’arrière  en  avant,  et  la  substance 
médullaire,  avec  laquellé  il  se  continue  , est  enveloppée  sur- 
le-champ, 'en  dessous,  en  dedans  et  en  dehors,  par  la  sub- 
stance grise;  il  n’y  a qu’une  petite  portion  de  l’extrémité  pos- 
térieure du  corps  strié  où  cette  dernière  offre  une  interrup- 
tion. 

Parvenue  à l’extrémité  postérieure  du  corps  strié , la  sub- 
stance médullaire  du  pédoncule  cérébral  s’y  épanouit,  à la 
i manière  des  branches  d’un  éventail,  sous  la  forme  de  fais— 
■ «■aux  qui  pénètrent  la  substance  grise  de  toutes  parts,,  s’élar- 

! fissent  d’avant  en  arrière  et  s’amincissent  de  dedans  en  de- 
fors.  Elle  envoie  en  dehors  et  en  dedans  une  multitude  de 
i>  prolongements  rayonnés  et  terminés  en  pointe,  qui  se  répan- 
ï cent  dans  la  substance  grise  , sans  s’étendre  jusqu’à  sa  circon- 
J fcrence. 

La  substance  grise  du  corps  strié  est  donc  partagée,  dans 
bute  sa  longueur,  par  la  blanche,  qui  se  continue  avec  le 
pédoncule  cérébral,  en  deux  moitiés-,  l’une  externe,  l’autre 
Interne,  qui  font  corps  ensemble  inférieurement,  mais  non 
> =ipérieurement.  La  bandelette  blanche  de  sa  face  supérieure 
t eit  le  bord  antérieur  de  l’expansion  médullaire  qui  le  traverse, 
J s!  le  commencement  de  la  substance  médullaire  de  l’hémi- 
'’iqhère,  produit  par  la  substance  blanche  qui  pénètre  à travers 
lapartie  moyenne  du  corps  strié. 

Comme,  dans  ce  trajet,  la  substance  médullaire  fournit 
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des  expansions  qui  rayonnent  en  tous  sens,  l’intérieur  du 
corps  strié  doit  nécessairement  présenter  l’aspect  que  j’ai  dé- 
crit plus  haut,  lorsqu’on  y pratique  des  coupes  transversales 
et  longitudinales,  de  manière  qu’il  a beaucoup  de  ressem- 
blance avec  le  cervelet,  dont  la  substance  médullaire  s’épa- 
nouit aussi  en  lames  minces;  seulement  ici  la  substance  grise 
qui  couvre  cette  dernière,  au  lieu  de  prendre  la  même  forme 
qu’elle,  se  contente  de  produire  une  couche  uniformément 
répandue  à sa  surface. 


S.  Bandelette  demi-circulaire. 

1774.  Le  sillon  qui  sépare  l’une  de  l’autre  les  faces  supé- 
rieures du  corps  strié  et  de  la  couche  optique,  est  parcouru  par 
une  bandelette  étroite  et  saillante,  qu’on  appelle  bancleletle 
demi- circulaire  ( stria  corne  a , s.  terminalis  , s.  taenia  striata, 
s.  ge niinum  centrwn  scmi-circulare'j.  Cette  bandelette,  large 
d’un  peu  plus  d’une  ligne,  et  légèrement  saillante,  commence 
devant  l’ouverture  de  Monro,  aux  environs  du  pilier  antérieur 
de  la  voûte , avec  lequel  elle  a toujours  des  connexions.  Il  est 
rare  qu’elle  cesse  à l’extrémité  postérieure  du  corps  strié;  or- 
dinairement elle  se  recourbe  en  bas  et  en  dehors,  et  se  perd, 
en  s’épanouissant,  dans  le  toit  de  la  corne  descendante  du 
ventricule  latéral,  vers  son  extrémité,  oû  elle  communiqie 
avec  les  fibres  les  plus  externes  du  corps  frangé  et  de  la  com- 
missure antérieure. 

Cette  bandelette  est  peu  saillante  dans  les  premiers  tem[S 
de  la  vie,  blanchfitre  et  formée  de  fibres  longitudinales,  q*1 
soulèvent  en  cet  endroit  la  membrane  interne  du  ventricub. 
Plus  tard,  elle  devient,  surtout  à son  côté  interne,  plus  sai- 
lante  et  brunâtre,  parce  qu’il  se  dépose,  à la  surlace  des  flbn| 
médullaires  d’abord  existantes,  et  qui  seules  la  constituait^* 
dans  le  principe,  une  couche  dure,  solide,  et  plus  ou  mous 
brunâtre,  d’où  lui  est  venu  le  nom  de  lame  cornée.  Ce  chai 
gement  coïncide  avec  les  progrès  de  l’âge  et  l’existence  («s 
affections  céphaliques,  de  manière  qu’il  n’est  point  essenfe 
à l’organisation  de  1a  bandelette.  Tarin  considérait  Cette  sib 
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stance  comme  étant  de  nature  particulière  (1).  Vicq-d’Azyr 
ne  voyait  en  elle  que  de  la  substance  grise  ordinaire  (2)-  Sui- 
vant Wenzel,  qui  s’est  occupé  spécialement  de  sa  formation, 
elle  doit  naissance  à un  épanchement  de  fibrine,  et  à mesure 
qu’elle  se  développe,  on  voit  en  même  temps  la  membrane 
voisine  des  ventricules  s’épaissir,  et  le  nombre  des  glandes  de 
Pacchioni  augmenter  (S). , 

9.  Commissure  antérieure. 

1775.  La  commissure  antérieure  ( commissura  anterior,  s. 
magna)  (4)  est  un  faisceau  médullaire  transversal,  arrondi, 
un  peu  aplati  cependant  de  haut  en  bas  , plus  épais  que  le  nerf 
optique,  et  renfermé  dans  une  gaine  fournie  par  la  piermère, 
qui  se  trouve  placé  immédiatement  au-devant  des  pédoncules 
antérieurs  de  la  voûte.  Sa  partie  antérieure  est  libre , et  se  mon- 
tre à découvert;  mais , à droite  et  à gauche,  le  cordon  pénètre 
dans  la  partie  inférieure  et  antérieure  du  corps  strié,  s’étale  lé- 
gèrement , en  devenant  aussi  peu  à peu  plus  mince , se  porte  en 
; dehors,  puis  en  arrière  et  un  peu  en  bas,  et  décrit  ainsi  un 
arc  qui  présente  sa  convexité  en  avant.  Cet  arc  traverse  la 
substance  du  corps  strié,  sans  se  mêler  avec  elle,  logé  dans 
un  canal  particulier  dont  elle  est  creusée.  Après  avoir  aban- 
donné ce  canal  transversal,  il  s’épanouit  en  rayons  et  se  ter- 
mine dans  la  région  inférieure  de  la  scissure  de  Sylvius  et  de 
la  corne  descendante  du  ventricule  latéral,  où  il  se  confond 
avec  les  fibres  les  plus  externes  du  corps  frangé  et  de  la  ban- 
delette demi-circulaire. 

Il  n’y  a donc  que  la  partie  moyenne  de  la  commissure 
antérieure  qu’on  puisse  apercevoir,  encore  même  seulement 
dans  une  très  petite  étendue  , sans  enlever  aucune  parcelle  de 
substance  cérébrale. 

Ce  cordon  unit  ensemble  les  parties  antérieure  et  inférieure 
du  lobe  postérieur  des  deux  hémisphères,  et  forme  le  devant 

(1)  Advers.  anat.,  1750,  p.  3. 

(2)  Loc.  cit .,  p.  4^0. 

(3)  Loc.  cit.,  p.  82. 

(4)  Reil , Archiv.  fur  die  Physiologie , t.  XI,  p.  89. 
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(l’un  anneau,  qui  est  fermé  en  arrière  par  la  voûte,  ses  ap- 
pendices et  les  bandelettes  demi-circulaires. 

Mais  très  probablement  il  a aussi  des  relations  avec  l’ori- 
gine du  nerf  olfactif,  puisqu’il  passe  au-dessus  de  la  lame 
criblée  antérieure,  à peu  de  distance  de  ses  racines,  surtout 
de  l’externe,  et  qu’on  parvient  à démontrer,  chez  les  animaux, 
qu’il  existe  un  rapport  incontestable  entre  le  développement 
de  ces  racines  et  celui  de  la  commissure.  Il  résulterait  de  là 
une  grande  ressemblance  entre  le  nerf  optique  et  le  nerf  ol- 
factif à leur  origine. 

La  structure  de  la  commissure  antérieure  est  extrêmement 
remarquable  , en  ce  qu’elle  ressemble  à un  nerf,  puisqu’elle  est 
non  seulement  entourée,  à l’extérieur,  d’une  enveloppe  mince 
et  névrilématique  , mais  encore  formée  intérieurement  de  fais-  . 
ceaux  environnés  d’un  tissu  cellullaire  très  délié.  Les  enve- 
loppes extérieure  et  intérieure  ne  disparaissent  qu’à  l’endroit 
où  la  commissure  s’épanouit,  en  quittant  le  corps  strié. 


10.  Ventricules  cérébraux. 

1776.  La  substance  du  cerveau  n’est  pas  complètement  sa 


lide.  Elle  renferme,  dans  son  intérieur,  un  vide  considérable, 
dont  la  forme  correspond  en  général  à celle  de  la  face  externe, 
parce  qu’il  se  prolonge  dans  toutes  les  parties  du  viscère,  mais 
dont  l’étendue  est  beaucoup  moins  considérable.  On  peut  dé- 
signer ce  vide  sous  le  nom  général  de  ventricule  du  cerveau 
( ventriculus  cerebri ) , ou  Jîssure  centrale  fissura  centralis  ).  ' 

Le  plancher  de  cette  excavation  est  formé  par  la  partie  du 
cerveau  qui  correspond  aux  cordons  antérieurs  de  la  moelle 
épinière,  et  qui  n’en  est  à proprement  parler  qu’un  dévelop- 
pement. Ses  parois  latérales  et  son  toit  sont  formés  par  les 
parties  surajoutées  à ces  cordons. 

Elle  commence  l’extrémité  postérieure  de  la  face  supérieure 
de  la  moelle  alongée,  dans  l’endroit  où  les  cordons  posté- 
rieurs de  la  moelle  épinière  s’écartent  l’un  de  l’autre,  et  prend 
en  cet  endroit  le  nom  de  sinus  rhomboidal  ou  calamus  scrip- 
lorius ; elle  se  continue  ensuite  sous  le  cervelet,  où  elle  donne 
naissance  au  quatrième  ventricule , parce  qu’elle  s’y  dilate  en 
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tous  sens;  delà  elle  se  rétrécit  pour  passer  sous  les  tubercules 
quadrijumeaux, et  former  ce  qu’on  appellel’afoeduc  de  Sy  vius; 
puis  elle  s’agrandit  de  nouveau  dans  tous  les  sens,  mais  prin- 
cipalement de  haut  en  bas,  entre  les  couches  optiques,  ou  elle 
produit  le  troisième  ventricule , se  termine  antérieurement  en 
cul-de-sac  dans  cet  endroit , mais  s’étend  beaucoup  à droite  et 
à gauche,  et  produit  ainsi,  de  chaque  côté,  le  ventricule  la- 

^Considérée  dans  tout  son  ensemble,  la  scissure  cérébrale  a la 
forme  d?une  croix , dont  la  branche  longitudinale  supérieure 
aurait  été  considérablement  raccourcie,  et  dont  chacune  des 
latérales  se  partagerait  en  trois  bras. 

Tous  les  compartimens  qu’on  peut  y distinguer,  communi- 
quent les  uns  avec  les  autres  sans  la  moindre  interruption. 

Cette  cavité  n’est  pas  parfaitement  close.  Sa  lace  interne, 
par  conséquent  celle  du  cerveau,  communique  avec  l’externe, 
sur  plusieurs  points,  savoir,  en  devant,  entre  le  cervelet  et  la 
moelle  allongée  , par  le  moyen  de  la  petite  fente  transversale 
{fissura  cerebri  transversa  parvaf,  en  devant,  entre  le  corps 
calleux,  le  corps  frangé,  les  tubercules  quadrijumeaux  et  les 
. couches  optiques  , par  la  grande  fente  transversale  {fissura 
cerebri  transversa  magna  f Cependant  les  vides,  qui  résultent 
de  l’interruption  de  la  substance  cérébrale  sont  remplis  par 
l’arachnoïde  et  la  pie-mère. 

Les  parois  de  ces  diverses  excavations  sont  lisses  et  arrosées 
ipar  de  la  sérosité.  Plusieurs  anatomistes  (1)  n’y  admettent 
que  la  membrane  choruïdienne  et  point  de  membrane  propre. 
Suivant  Bichat  (2)  et  Wenzel  (3),  au  contraire,  dont  l’opinion 
ti est  plus  exacte,  on  y trouve  une  membrane  propre,  considérée 
ipar  le  premier  comme  une  continuation  de  l’arachnoïde,  et 
ipar  le  second  comme  une  membrane  de  nature  particulière. 
111  est  évident  que  la  membrane  interne  des  premier  , second, 
troisième  et  quatrième  ventricules  se  continue  avec  l’arach- 


(1)  Par  exemple  Sœmmerring,,  toc.  cil.,  p.  48  , § 5g. 

(a)  TV.  des  membranes , p.  216. 

(3)  Prodromes,  §S,  p.  8.  De  ccrebro , cap.  vin.  Intcgumcntum  vcnlricu- 
lorum  cerebri  et  partium  in  iis  sitarum , p.  80. 
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noï'de  ; mais  celle  qui  tapisse  le  cinquième  forme  un  sac 
clos  de  toutes  parts.  Cependant  cette  circonstance  ne  prouve 
rien  contre  l’opinion  de  Bichat,  puisqu’il  est  probable  que  le 
ventricule  de  la  cloison  communique  avec  les  autres  dans  le 
principe. 

La  membrane  interne  de  la  fissure  cérébrale  est  surtout  très 
facile  à démontrer  dans  la  jeunesse , lorsqu’on  enlève  la  sub- 
stance médullaire  avec  soin  , au-dessus  des  ventricules  laté- 
raux. On  parvient  assez  aisément  aussi  à la  mettre  en  évi- 
dence ( 1 ) dans  le  ventricule  de  la  cloison , sur  les  corps  striés , 
dans  la  corne  postérieure  des  grands  ventricules , et  sur  le  plan- 
cher du  quatrième.  Elle  s’épaissit  ordinairement  dans  l’hydro- 
céphale interne.  Quelquefois  aussi  on  l’aperçoit  très  bien  lors- 
qu’il s’est  accumulé  de  la  sérosité  entre  elle  et  la  substance 
cérébrale.  Il  est  rare  cependant  qu’on  parvienne  à l’isoler  d’une 
manière  complète,  et  presque  toujours  une  certaine  quantité 
de  substance  cérébrale  demeure  adhérente  à sa  face  externe. 
Voilà  pourquoi  plusieurs  anatomistes  l’ont  appelée  lame  mé- 
dullaire [lamina  medullaris).  Tout  récemment  encore,  Reila 
donné  le  nom  d'epithelium  à l’union  de  cette  membrane  avec 
la  substance  amorphe  qui  couvre  les  parties  du  cerveau  situées 
au-dessous  d’elle  (2). 

Son  épaisseur  varie  aussi,  dans  l’état  normal,  suivant  les 
diverses  régions  dans  lesquelles  on  la  considère. 

Parmi  les  divisions  que  comprend  la  fissure  cérébrale,  j’ai 
déjà  décrit  (§  1728)  le  sinus  rhomboidal ; il  ne  me  reste  donc 
plus  qu’à  examiner  les  autres. 

a.  Ventricule  du  cervelet. 

1777.  Le  ventricule  du  cervelet  , quatrième  ventricule , 
cinquième  ventricule  [ventriculus  cerebelli,  ventriculus  quar- 

tus , s.  quinlus , AVenzel)  (3),  a la  forme  d’un  triangle  dont 

» 

(1)  Wenzel,  loc.  cit.,  p.  Si. 

(2)  . drehiv  fiir  die  Physiologie  , t.  IX,  p.  1 43 • 

(3)  Desmoulins,  Mémoire  sur  le  rapport  qui  unit  le  développement  du  nerf 
pneumogastrique  à celui  des  parois  du  quatrième  ventricule  ; dans  Journ.  de 
pliys.  e.rp.,  t.  III,  p.  562. 
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la  base  regarde  en  bas  et  en  arrière,  et  le  sommet  en  haut  et 
en  avant.  Il  se  continue  , en  arrière  et  en  bas,  avec  le  sinus 
rhomboïdal  de  la  moelle  alongée.  En  arrière  et  en  haut,  il 
énètre,  entre  l’extrémité  antérieure  et  l’extrémité  posté- 
rieure du  ver , dans  la  substance  du  cervelet , où  il  se  termine 
en  pointe.  En  devant  il  passe  sous  le  bord  postérieur  des  tu- 
ercules  quadrijumeaux  , et  se  continue  avec  l’aqueduc  de 
ylvius.  Son  plancher,  qui,  dans  la  situation  naturelle  du 
erveau , constitue  la  paroi  antérieure  , est  tormé  par  la  face 
supérieure  de  la  protubérance  annulaire.  Le  long  de  la  ligne 
médiane  règne  un  sillon  longitudinal  , qui  a environ  une  ligne 
’e  profondeur,  et  de  chaque  coté  duquel  s élève  un  renfle- 
ment renversé  de  dedans  en  dehors. 

Depuis  l’extrémité  antérieure  de  ce  plancher  jusqu’auprès 
’e  la  postérieure  , s’étend  , de  chaque  côté  , une  place  bleue , 

' troite  et  alongée,  qui  n’existe  probablement  que  chez  l’homme, 
ui  est  formée  par  une  multitude  de  vaisseaux  sanguins  très 
déliés,  et  qui,  suivant  toutes  les  apparences,  a des  connexions 
avec  l’origine  du  nerf  auditif  (1). 

La  paroi  postérieure  et  inférieure  est  formée  par  la  face 
antérieure  et  interne  de  la  moitié  postérieure  du  ver , et  latéra- 
‘ement  surtout  par  la  valvule  postérieure.  Les  parois  latérales 
le  sont  parles  prolongemens  antérieurs  et  moyens  du  cervelet. 
Enfin  la  supérieure  l’est , en  arrière,  par  la  face  postérieure 
’e  la  moitié  antérieure  du  ver , et  en  devant  par  la  valvule 
cérébrale  antérieure. 

Le  quatrième  ventricule  est  ouvert  en  arrière,  de  sorte 
qu’en  cet  endroit  la  face  interne  du  cervelet  se  continue  avec 
l’externe,  par  le  moyen  de  la  petite fente  cérébrale. 


b.  Aqueduc  de  Sylvius. 

1778.  L’aqueduc  de  Sylvius  ( aquœduclus  Sylvii , s.  canalis 
emincnliœ  quadrigcminie)  est  un  conduit  très  étroit  qui  Ihitcom- 
inuniquer  ensemble  le  quatrième  et  le  troisième  ventricules. 

(1)  Locuti  cærutci  in  basi  uenlriculi  quinti;  dans  Wcniel,  toc.  cil.,  t.  XVI  t , 
p.  168-1 69.  — Cette  tache  bleue  a déjà  été  décrite  par  Vicq-d’Azyr,  dans 
Mèm.  de  Paris , 1781,  p.  585. 


(3^2  anatomie  spéciale. 

Il  est  formé  eu  bus  par  la  face  supérieure  et  convexe  des  pédon- 
cules cérébraux,  sur  les  côtés  et  en  haut  par  les  tubercules 
quadrijumeaux,  en  devant  par  la  commissure  postérieure  et 
la  glande  pinéale.  Il  se  continue  en  arrière  avec  le  quatrième' 
ventricule,  en  devant  avec  le  troisième,  et  communique  aussi, 
dans  ce  dernier  endroit,  avec  la  face  externe  du  cerveau. 

Les  parois  de  ce  canal  présentent  quatre  enfoncemens  lon- 
gitudinaux , un  inférieur,  deux  latéraux  et  un  supérieur  (i). 

L’inférieur  est  le  plus  postérieur,  et  situé  sur  la  ligne  mé- 
diane; il  termine  le  sillon  longitudinal  qui  règne  sur  le  plan- - 
cher  du  quatrième  ventricule.  Les  latéraux  sont  situés  plus  en 
devant,  augmentent  de  profondeur  vers  la  partie  moyenne,  et 
convergent  d’arrière  en  avant.  Le  supérieur,  qui  correspond  i 
exactement  à l’inférieur  , et  qui  parcourt  le  milieu  de  la  face  • 
supérieure  , est  le  plus  profond  de  tous  ; il  a plus  de  largeur  i 
en  devant  et  davantage  de  profondeur  en  arrière. 

Je  ne  crois  pas  que  ces  enfoncemens  aient  une  importance  ■ 
particulière , comme  le  pense  Weuzel.  Je  ne  vois  en  eux  qu’un 
débris  du  vaste  ventricule  que  les  tubercules  quadrijumeaux  . 
couvrent  chez  l’embryon. 

c.  Troisième  ventricule. 

177g.  Le  troisième  ventricule  (ventriculus  tertius , s.  pro- 
cessus fissurœ  mcdianœ perpendicularis , Gordon)  commence 
à l’extrémité  antérieure  de  l’aqueduc  de  Sylvius,  et  descend  i 
obliquement  d’arrière  en  avant.  Il  est  bien  plus  considérable, 
chez  l’homme,  que  le  quatrième  ventricule,  tandis  que,  chez 
les  animaux  , on  observe  une  proportion  inverse  (2).  Sa  forme 
est  très  irrégulière,  et  se  rapproche  de  celle  d’un  carré  long. 

Il  est  beaucoup  plus  long  que  haut,  et  sa  largeur  s élève  à *j 
peine  à quelques  lignes. 

Son  plancher  est  formé  par  la  substance  grise  située  devant  » 

des  pédoncules  cérébraux,  par  les  éminences  mamillaires , en  j 
fin,  entre  ces  dernières,  et  au-devant  d’elles,  par  le  chiasma  , 
des  nerfs  optiques.  Sa  face  antérieure  l’est  par  la  plaque  mince 

(i)  Wenzcl , Scrobicitli  in  canali  corporum  quadrigeminorum.  Loc.  cit.ji  *. 
11.  xvi  , p.  166-167. 

(ï)  Wenzel,  (oc.  cil.,  cap.  21-22. 
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de  substance  grise  placée  au-devant  du  chiasma  des  nerfs  opti- 
ques, par  les  pédoncules  antérieurs  de  la  voûte,  et  par  la 
commissure  antérieure.  Sa  paroi  supérieure,  on  son  toit,  l’est 
par  le  corps  et  les  pédoncules  postérieurs  de  la  voûte,  ainsi 
que  par  le  renversement  postérieur  du  corps  calleux.  Enfin 
ses  parois  latérales  sont  formées,  inférieurement,  par  les  faces 
internes,  et  supérieurement,  parles  faces  externes  des  couches 
optiques.  Sa  face  inférieure  est  la  plus  inégale  de  toutes;  con- 
sidérée d’une  manière  générale,  elle  descend  d’arrière  en 
avant;  mais  on  y remarque  deux  enfoncemens  en  cul-de-sac, 
dont  le  postérieur  est  le  commencement  de  l’entonnoir, 
cl  dont  l’antérieur  est  situé  au-devant  du  chiasma  des 
nerfs  optiques.  Ces  enfoncemens  se  terminent  tous  deux  en 
pointe.  ' 

Vers  le  milieu  de  sa  hauteur,  le  quatrième  ventricule  est, 
postérieurement,  partagé,  mais  d’une  manière  incomplète, 
en  deux  parties,  l’une  supérieure,  et  l’autre  inférieure,  par 
la  commissure  molle  des  couches  optiques. 

Les  parois  antérieure , supérieure  et  inférieure  sont  com- 
plètes. Mais  la  latérale  offre  un  vide,  ou  plutôt  les  parois  la- 
térales, l’antérieure  et  la  supérieure  ne  sont  point  unies  en- 
semble par  de  la  substance  cérébrale.  Ce  vide,  situé  entre  les 
)i  couches  optiques  et  la  voûte,  établit  une  communication  entre 
fjle  quatrième  ventricule  et  les  latéraux.  Il  est  très  considérable 
après  qu’on  a enlevé  la  pic-mère  et  l’arachnoïde,  auxquelles 
| d livre  passage;  mais  lorsqu’on  a laissé  ces  deux  membranes 
en  place,  il  est  très  petit,  et  forme  une  ouverture  fort  étroite, 
qui  se  trou  ve  entre  l’extrémité  inférieure  antérieure  des  cou- 
ches optiques  et  les  piliers  antérieurs  de  la  voûte. 

On  appelle  cette  ouverture  trou  de  Monro  ( foramen  Mon- 

vï). 

Elle  existe  toujours,  si  ce  n’est  dans  certains  cas  patholo*«ï- 
|ues.  On  a cité,  comme  argumens  coulre  son  existence,  lu 
ion  possibilité  de  faire  passer  l’air  d'un  des  ventricules  laté- 
•aux  dans  l’autre,  la  réplction  persistante  d’une  de  ces  cavités 
jiprès  que  l’autre  a été  ouverte  et  que  le  fluide  qu’elle  conte- 
liait  s’est  écoulé,  enfin  la  différence  qu’on  a quelquefois  ob- 
servée entre  les  liquides  accumulés  dans  les  deux  ventricules 
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latéraux  (i).  Mais  la  plupart  de  ces  phénomènes  peuvent  dé- 
pendre de  la  procidence  du  plexus  vasculaire  à travers  l’ou- 
verture , et  plus  encore  de  son  adhérence  morbide  avec  les 
bords  de  cette  dernière,  où  de  ces  bords  eux-mêmes  entre 
eux  (2).  Cette  dernière  cause  est  d’autant  plus  probable  , que 
la  plupart  des  observations  sur  lesquelles  reposent  les  argu- 
mcns  qui  viennent  d’etre  rapportes,  ont  ete  laites  dans  des 
circonstances  favorables  à la  production  d’une  adhérence 
morbide  (3). 

Il  ne  faut  pas  confondre  avec  le  trou  de  Monro  Couverture 
que  des  anatomistes  moins  exacts  ont  admise  dans  la  cloison 
transparente,  car  cette  ouverture  n’existe  point,  et  lorsqu’on 
l’a  rencontrée,  elle  devait  naissance  à l’inhabileté  de  l’anato- 
miste , au  mauvais  état  du  cerveau,  ou  à une  déchirure 
morbide. 

A la  vérité  le  troisième  ventricule  se  continue  , en  haut 
et  en  arrière,  avec  l’aqueduc  de  Sylvius  , mais  il  communique 
en  même  temps  avec  le  dehors,  sous  l’extrémité  postérieure 
du  corps  calleux,  au-dessus  et  au-devant  de  la  glande  pinéale, 
par  une  large  ouverture,  dont  la  pie-mère  et  l’arachnoïde,  qui 
s’enfoncent  dans  le  cerveau,  rétrécissent  le  diamètre , et  qui 
forme  la  partie  moyenne  de  la  grande  fente  cérébrale. 

Il  existe  par  conséquent  en  cet  endroit,  ù peu  près  dans  le 
milieu  de  l’encéphale,  entre  le  cerveau  et  le  cervelet,  un  point 
où  la  face  externe  du  cerveau  se  continue  avec  l’interne,  tant 
d’arrière  en  avant,  par  le  troisième  ventricule,  que  d’avant 

en  arrière,  par  l’aqueduc  de  Sylvius.  * 

d.  Ventricules  latéraux. 

i;8o.  Les  ventricules  latéraux , ventricules  antérieurs,  ou 
grands  ventricules  ( venlriculi  cerebri  latérales  , s.  anteriores ■, 
s.  magni , s.  tricornes)  (4),  sont  situés  dans  chaque  hémi-  | 

(1)  Portai,  Sur  une  hydropisie  particulière  des  ventricules  latéraux  du  -, 
cerveau  cl  sur  la  cloison  qui  les  sépare ; dans  Mèm.  dcParis , i~/0,  P • 

(2)  Monro  , On  the  brain,  Edimbourg,  179^  > ch*  '• 

(5)  Vicq-d’Azyr,  dans  Mèm.  de  Paris,  p.  53g. 

Ç4)  Haasc , De  vcntriculis  cerebri  tricornibus  , Léipsick,  >7^9"  u r 
dolplii,  De  vcntriculis  cerebri,  Gripswald  , 1796. 
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sphère , sur  les  côtés  du  corps  calleux , de  la  voûte  et  de  la 
cloison.  Ils  ont  une  forme  irrégulière , mais  sont  en  général 
alongés,  et  disposés  de  telle  sorte,  que  leur  plus  grande  longueur 
s’étend  d’avant  en  arrière.  Supérieurement , ils  ne  dépassent 
pas  le  corps  calleux  et  la  partie  des  hémisphères  dans  laquelle 
ce  corps  se  prolonge.  Les  hémisphères  forment  donc  leur  toit, 
qu’il  ne  faut  d’ailleurs  point  se  figurer  comme  étant  une  partie 
séparée  et  distincte  du  reste  de  la  substance  cérébrale. 

On  peut  y distinguer  une  partie  moyenne  et  des  cornes  ou 
courbures  ( cornua ). 

La  partie  moyenne  marche  directement  d’arrière  en  avant 
et  de  haut  en  bas.  Elle  est  bornée,  en  dedans  par  la  cloison 
transparente  et  le  corps  calleux,  en  dehors  par  le  corps  strié. 
Son  plancher  forme  la  plus  grande  partie  de  lu  voûte. 

«•  Conte  antérieure. 

1781.  La  corne  antérieure  est  la  plus  petite.  Elle  se  dirige 
en  dehors  et  en  bas.  Sa  convexité  regarde  en  devant,  et  sa 
concavité  en  arrière.  Elle  est  située  entre  la  paroi  antérieure 
du  ventricule  et  l’extrémité  antérieure  du  corps  strié. 

(3.  Corne  postérieure- 

1782.  De  l’extrémité  postérieure  de  la  partie  moyenne  se 
détachent  la  corne  postérieure  et  la  corne  inférieure  ou  descen- 
dante. 

La  corne  postérieure , cavité  digitale  ou  ancyroide  ( foveadi - 
igitatd),  terminée  insensiblement  en  pointe  mousse,  se  porte 
assez  directement  en  arrière,  quoiqu’elle  s’incline  aussi  un 
ipeu  en  dehors,  et  s’étend  presque  jusqu’il  un  pouce  de  dis- 
tance de  l’extrémité  postérieure  de  l’hémisphère  ; cependant 
sa  longueur  varie  beaucoup. 

La  paroi  interne,  et  toujours  celle-là  seulement,  présente, 
à son  côté  interne,  une  éminence  considérable,  appelée  er- 
got, petit  hippocampe,  ou  éminence  uneiforrne  ( calcar , unguis, 
pes  hippocampi  rninor)  (1).  Cette  éminence  est  très  constante. 

(1)  Morand,  Obs.  anat.  sur  quelques  parties  du  cerveau  ; dans  Mém.  do 
Paris,  1744  , p./^o. 
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Je  ne  l’ai  jamais  vue  manquer  dans  aucun  des  nombreux,  cer- 
veaux que  j’ai  disséqués.  Sur  cinquante  et  un  sujets  qui 
avaient  été  examinés  exprès,  Wenzel  n’en  a compté  que  trois 
chez  lesquels  elle  n’existait  ni  d’un  côté  ni  de  l’autre,  et  deux 
qui  n’en  présentaient  aucune  trace  d’un  côté  seulement  (1). 

L’ergot  offre  un  léger  renflement  à sa  partie  moyenne, 
et  se  termine  en  arrière  par  une  extrémité  arrondie , qui 
éprouve  un  amincissement  graduel.  Il  est  très  constant  sous 
le  rapport  de  son  existence  et  de  sa  situation  ; mais  sa  forme 
et  son  volume  offrent  des  différences  considérables,  qui  se 
rencontrent  même  quelquefois  entre  les  deux  hémisphères 
l’un  même  cerveau. 

Sous  le  point  de  vue  de  la  forme,  il  est  tantôt  étroit  et 
alongé  , tantôt  plus  large.  Ordinairement  il  est  lisse;  mais 
quelquefois  il  offre  plusieurs  sillons  transversaux,  surtout  en 
arrière,  ou  bien  il  est  partagé,  par  un  sillon  longitudinal,  en 
deux  moitiés,  dont  la  supérieure  surpasse  presque  toujours 
l’autre  en  grosseur. 

Quant  au  volume  de  l’éminence  uneiforme,  il  est  générale- 
ment en  raison  directe  du  développement  de  la  corne  posté-> 
rieure.  Mais  cette  règle  souffre  des  exceptions , car  il  arrive 
souvent  qu’une  très  petite  corne  renferme  un  très  gros  ergot, 
tandis  qu’une  autre  fort  grande  en  loge  un  qu’on  aperçoit  à 
peine.  WÊ 

En  général  la  structure  de  cette  éminence  est  toujours  la 
même.  Elle  se  compose  d’une  circonvolution  et  demie.  Du 
fond  d’une  des  anfractuosités  comprises  entre  deux  circonvo- 
lutions voisines,  à la  face  interne  du  lobe  postérieur  du  cer- 
veau, s’élève  un  petit  renflement  triangulaire,  ayant  son 
sommet  tourné  en  haut,  dont  la  substance  médullaire  se  con- 
tinue avec  celle  de  la  face  interne  de  la  corne  postérieure.  Sa 
substance  grise  fait  corps  avec  une  couche  de  substance  corti- 
cale située  immédiatement  au-dessous  de  la  substance  blan- 
che qui  couvre  la  paroi  interne  de  la  corne  postérieure,  et 
forme  avec  cette  dernière  lu  couche  interne  de  l’éminence 
uneiforme.  Supérieurement  la  couche  médullaire  de  cette 


(1)  Loc.  cit.,  p.  i/|4-i/|5. 
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éminence  se  continue  avec  la  substance  blanche  de  la  circon- 
volution située  au-dessus,  de  même  que  sa  substance  blanche  sc  ' 
continue  aussi  avec  celle  d’une  circonvolution  qui  vient  après. 

Celte  disposition  est  facile  à reconnaître  lorsqu'on  coupe 
l’ergot  en  travers. 

Il  y a donc,  sous  le  rapport  de  la  forme,  entre  les  circonvo- 
lutions extérieures  et  l’érïunence  unciforme  , une  certaine  res- 
semblance , qui  disparaît  ou  diminue  au  moins  lorsqu’on  en- 
lève La  pie-mère  (i). 


y.  Corne  descendante. 

1785.  La  corne  descendante  ou  latérale , la  plus  grande 
ides  trois  cornes  du  ventricule  latéral,  offre  une  convexité 
en  dehors  et  une  concavité  en  dedans.  Elle  sc  porte  en  bas 
et  en  avant,  le  long  du  pédoncule  cérébral,  sur  sa  face  ex- 
terne , et  occupe  la  partie  inférieure  , interne  et  antérieure  du 
lobe  moyen  , jusqu’à  l’extrémité  duquel  elle  ne  s’étend  cepen- 
dant pas,  car  elle  se  termine  à un  demi-pouce  en  arrière. 

Sa  face  inférieure  présente  deux  éminences  considérables  , 
a corne  d’Arnmon  et  le  corps  frangé. 

ILa  corne  d Anmion , pied  d hippocampe , protubérance  cy- 
indroule , Ch.  [cornu  A nimonis } s.  anelis , s.  pes  hippocanipi} 
orotuberantia  cylindrica),  convexe  en  dehors , et  concave  en 
ledans  , repose  sur  la  face  inferieure  de  la  corne  descendante. 
Elle  devient  peu  à peu  plus  large  et  plus  haute  d’arricre  en 
ivant.  Son  extrémité  antérieure,  qui  est  en  même  temps  belle 
le  la  corne  descendante  du  ventricule  latéral,  et  qui  a une 
! margeur  considérable,  se  courbe  en  dedans,  et  présente  ordi- 
nairement, mais  non  toujours,  deux  à cinq  petites  entailles 
ongiludinales.  La  corne  d Ammon  est  médullaire  sur  toute  sa 
face  libre,  et  souvent  on  aperçoit  très  distinctement  des  libres 
i ongitudinnles  dans  cette  couche  de  substance  blanche,  qui  a , 
lu  reste,  une  épaisseur  si  faible  qu’olic permet  de  distinguer  la 
a ubstance  grise  dont  la  protubérance  est  en  grande°  partie 
a ormée. 

( (1)  W cruel  , toc.  cit.,  p.  i4G. 
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Quelquefois,  mais  rarement , à côté  de  la  corne  d’Aramon, 
et  derrière  elle,  se  trouve  une  seconde  éminence  plus  ou 
moins  longue,  de  manière  qu’elle  semble  partagée  en  deux 
moitiés  situées  l’une  au-dessus  de  l’autre.  Cette  éminence , 
appelée  cuissart,  ou  accessoire  du  pied  d’hippocampe  [emi- 
nentia  collateralis  Meckelii  ),  paraît  devoir  naissance  à une 
suspension  de  développement. 

Au  côté  interne  et  concave  de  la  corne  d’A  inmon  on  remar- 
que une  saillie  médullaire  étroite,  falciforme,  qui  est  parfai- 
tement parallèle  à ce  côté,  mais  beaucoup  moins  large  que 
lui,  et  qui  se  termine  par  un  bord  interne,  libre  et  tranchant, 
sur  lequel  repose  le  grand  plexus  choroïde.  C’est  ce  qu’on 
appelle  le  corps  frange  ( tænia , s . fimbria).  Ce  corps  cesse 
A environ  un  pouce  avant  la  grande  corne  d’Ammon,  et  se  perd 
insensiblement  dans  une  circonvolution  du  cerveau. 

A côté  du  corps  frangé,  plus  en  dedans  et  en  arrière,  par 
conséquent  un  peu  couvert  par  lui,  mais  situé  hors  delà 
corne  descendante,  se  trouve  un  autre  corps  analogue,  mais 
composé  de  substance  grise,  qui  est  encore  plus  court  que 
lui , et  qu’on  aperçoit  dans  l’enfoncement  qui  existe  entre  lui 
et  le  bord  interne  descendant  de  la  grande  corne  latérale  ; 
c’est  le  corps  denté  ou  la  bandelette  dentelée  [fascia  dentata  ). 

Cette  petite  éminence  a son  bord  libre  divisé,  de  haut  en 
bas,  par  un  grand  nombre  d’incisures  transversales,  ou  de 
plis,  en  à peu  près  douze  ou  quatorze  petits  segmens  qui  lui 
donnent  une  apparence  ondulée,  et  qui  s’effacent  lorsqu  on 
enlève  la  pie-mère. 

Une  incision  transversale,  faite  é travers  les  parties  conte- 
nues dans  la  corne  descendante,  montre  que  la  corne  d’Ammon 
est  couverte , à sa  face  supérieure  et  à sa  face  inférieure, 
d’une  couche  médullaire  qui  se  termine  en  haut  par  le  corp9 
frangé,  mais  qui  inférieurement  pénètre  plus  loin  en  dedans, 
et  se  réfléchit  dans  la  substance  médullaire  de  la  face  in  e 1 
rieure  de  la  corne. 

A cette  couche  médullaire  en  succède  une  , beaucoup  P uS 
épaisse,  de  substance  grise,  qui  a l’épaisseur  de  celle  qu  oo 
trouve  à la  surface  du  cerveau,  revêt  exactement  la  prece 
dente,  et  se  continue  avec  l’enveloppe  corticale  de  1 cuce 
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phale.  La  face  supérieure  , qui  est  placée  à une  plus  grande 
distance  de  la  ligne  médiane,  et  qui  forme  par  conséquent  la 
partie  externe  de  cette  couche  grise,  est  le  corps  dente. 
L’interne  se  continue  avec  la  substance  grise  de  la  lace  interne 
de  la  partie  inférieure  du  lobe  postérieur  du  cerveau. 

Entre  cette  partie  interne  et  cette  partie  externe  se  trou  ve 
; intercalée  une  couche  médullaire  plus  mince , qui  s élargit 
ii:  supérieurement , où  elle  se  montre  libre  et  dégagée. 

Ces  parties  ressemblent  donc  manifestement  aux  moitiés 
i correspondantes  de  deux  circonvolutions  voisines,  entre  les- 
i quelles  une  couche  médullaire  se  serait  enfoncée  , au  lieu  de  la 
seule  pie-mère,  et  qui  ije  seraient  couvertes  en  dedans  que 
i'  d’une  couche  médullaire  fort  mince. 

La  couche  médullaire  peu  épaisse  dont  la  substance  grise 
est  couverte  , se  continue  bien  de  toutes  parts  avec  le  reste  de 
( la  substance  blanche , mais  celle  qui  se  trouve  au-devant  de  la 
face  inférieure  de  la  corne  d’Ammon  est  constamment  sépa- 
rée, dans  toute  sa  hauteur,  de  celle,  située  vis-à-vis,  qui  re- 
s vêt  la  face  supérieure  de  l’éminence  , et  ne  s’infléchit  qu’à 
sa  partie  supérieure  pour  marcher  à sa  rencontre.  S’il  y avait 
É adhérence  entre  elles  , cette  couche  inférieure  et  celte  couche 
interne  de  substance  grise  de  la  corne  d’Ammon,  réunies  au 
plancher  de  la  corne  descendante  du  ventricule  latéral  et  à la 
substance  située  au-dessous,  formeraient  une  circonvolution 
o complète. 

L’enveloppe  médullaire  de  la  corne  d’Ammon  se  continue 
avec  la  partie  postérieure  du  corps  calleux,  et  en  partie  aussi 
avec  le  pilier  postérieur  de  la  voûte.  C’est  dans  ce  dernier 
| que  va  se  jeter  le  corps  frangé  tout  entier. 

Les  ventricules  latéraux  sont , dans  la  plus  grande  partie  de 
leur  étendue,  clos  et  enveloppés  par  la  substance  cérébrale, 
i]  qui  ne  présente  aucune  interruption. 

C’est  ce  qui  a lieu  surtout  pour  la  corne  antérieure  et  la 
corne  postérieure.  Au  contraire,  la  région  moyeune  et  la 
corne  inférieure  sont  interrompues  dans  une  portion  con- 
sidérable de  leur  étendue,  attendu  que  la  voûte  et  le  corps 
frangé  ne  s’unissent  point  aux  parties  voisines.  Il  résulte  de 
cette  disposition  que  la  région  moyenne  communique,  de  haut 
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en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  avec  le  troisième  ventricule* 
que  la  corne  descendante  se  trouve  en  rapport  avec  la  face 
externe  du  lobe  postérieur  du  cerveau,  et  qu’il  existe,  par 
conséquent,  entre  le  corps  frangé  et  la  partie  postérieure  des 
couches  optiques,  un  vide  qui  forme  les  deux  côtés  de  la 
grande  fente  cérébrale,  avec  la  partie  moyenne  de  laquelle  il 
se  confond  en  dedans.  Si  dune  Ton  écarte  les  bords  de  ce 
vide,  qui  est  rempli  par  l’arachnoïde  et  plus  encore  par  la 
pie-mère  et  le  tissu  cellulaire,  on  parvient  , sans  être  obligé 
d’inciser  la  substance  cérébrale,  dans  la  corne  descendante 
du  ventricule  latéral  et  dans  le  troisième  ventricule,  et  l’on 
peut,  en  fendant  le  toit  de  la  corne  descendante  de  dedans  en 
dehors  , renverser  d’arrière  en  avant  toute  la  partie  posté- 
rieure des  hémisphères,  avec  le  corps  calleux  et  la  voûte. 

II.  TEXTURE. 

1784.  Le  cerveau  est  la  partie  antérieure  de  la  moelle  épi- 
nière développée  et  déployée. 

Les  deux  cordons  latéraux  de  cette  partie  antérieure  s’en- 
trc-croisent,  et  forment,  au-dessus  de  la  décussation,  les  py- 
ramides, dont  la  saillie  se  prononce  à la  face  inférieure  de  la 
moelle  alongée. 

A leurs  côtés  marche  un  faisceau  plus  étroit,  dont  les  fibres 
se  divisent , au-dessous  des  olives , en  deux  couches  , l’une  an- 
térieure, l’autre  postérieure,  qui  entourent  ces  éminences, 
au-dessus  desquelles  on  les  voit  se  réunir  de  nouveau  pour 
entrer  dans  la  protubérance  annulaire. 

Le  troisième  faisceau  est  le  plus  fort  de  tous.  Il  se  trouve 
placé  à côté  du  précédent,  en  dedans  et  en  arrière.  Il  forme 
le  plancher  du  calamus  scriplorius  et  du  quatrième  ventricule, 
endroit  où  il  est  couvert  par  de  la  substance  grise. 

Ces  trois  faisceaux,  situés  l’un  au-dessus  de  l’autre,  et  sé- 
parés par  la  substance  grise,  ainsi  que  parles  couches  fibreuses 
transversales  qui  tirent  leur  origine  des  prolongemens  laté- 
raux du  cervelet,  traversent  la  protubérance  annulaire. 

En  avant  de  cette  protubérance,  ils  se  réunissent  pour  pro- 
duire le  pédoncule  cérébral,  dont  les  pyramides  forment  le 
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côlé  externe  et  inférieur,  et  les  deux  autres  cordons  le  côté 
interne  et  supérieur. 

Le  pédoncule  cérébral  est  plus  manifestement  composé 
; dans  sa  partie  inférieure  que  dans  sa  partie  supérieure,  dont 
Ma  face  inférieure,  convexe,  repose  sur  la  face  supérieure, 
c concave,  de  l’inférieure,  de  lames,  qui  suivent  une  direction 
:i  longitudinale,  et  dont  les  bords  convergent  de  dehors  en  de- 
j$  dans.  On  peut  donc  opposer  celte  partie  supérieure  et  celte 
i partie  inférieure  l’une  à l’autre,  en  appelant  la  première  base, 
îet  la  seconde  toit  ou  bonnet  du  pédoncule  cérébral  (î). 

I Les  trois  faisceaux  que  chaque  cordon  latéral  antérieur 
( produit  en  se  divisant  dans  la  moelle  alongée,  continuent  en- 
! core  d’être  séparés  les  uns  des  autres  dans  le  pédoncule  céré- 
i bral  et  le  cerveau. 

Celui  qu’il  convient  de  décrire  le  premier  est  le  faisceau 
«moyen,  parce  que  c’est  lui  qui  se  termine  le  plus  tôt. 

Ce  faisceau  marche  de  dedans  en  dehors,  et  se  partage, 
t dans  la  partie  postérieure  du  pont  de  Varolc,  en  deux  fascicules: 
i ’un  s’avance  au-dessous  de  la  substance  noire  du  pédoncule 
■cérébral  ; l’autre,  appelé  ganse  ou  lacet  (2),  se  dirige  en  haut, 
jjtie  montre  à l’extérieur,  entre  le  prolongement  antérieur  et  le 
I vrolongement  moyen  du  cervelet,  et,  marchant  le  long  de  la 

!ace  externe  du  premier,  va  gagner  obliquement  les  tuber- 
cules quadrijumeaux  postérieurs.  Arrivé  au  côté  externe  de  ces 
derniers  , il  se  divise  en  deux  bras  : l’un  se  porte  en  devant  , 
ur  le  corps  genouillé  externe  et  dans  la  couche  optique; 
l’autre  se  dirige  transversalement  en  dedans,  s’épanouit  au- 
à dessous  des  tubercules  quadrijumeaux,  forme  le  toit  de  Laque- 
: lue  de  Sylvius  , et  se  confond,  en  devant,  avec  la  commissure 
'Ostérieure,  en  arrière,  avec  le  cordon  moyen  qui  se  rend  des 
ubcrculcs  quadrijumeaux  postérieurs  ;\  la  grajjde  valvule  cé- 
ébralc. 

ÎLes  faisceaux  antérieurs  inférieurs  du  cordon  antérieur  de 
1 moelle  épinière,  qui  correspondent  aux  pyramides,  dans  la 
îoellc  alongée,  et  qui  en  sont  la  continuation  immédiate, 

1 

ICO  Reil,  Archiv.  fürdic  Physiologie,  t.  IX,  p.  t5o. 

(2)  ld.  ibid. , p.  5o5. 
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forment  In  partie  inférieure  du  pédoncule  cérébral,  et  se  diri- 
gent de  bas  en  haut  et  de  dedans  en  dehors,  au-dessous  des 
couches  optiques.  ' 

Les  supérieurs  postérieurs,  qui  sont  les  plus  forts,  s’a- 
vancent en  ligne  droite  vers  la  partie  postérieure  des  couches 
optiques. 

Les  uns  et  les  autres,  réunis  ensemble , sortent  de  la  couche 
optique  en  dehors,  et,  en  devant,  les  fibres  de  la  couche  elle- 
même,  qui  marchent  dans  la  direction  de  dedans  en  dehors, 
passent  au-dessus  d’eux.  Arrivés  au  côté  antérieur  et  externe 
de  la  protubérance , ces  cordons  et  ces  fibres  donnent  naissance 
à une  sorte  de  suture,  par  leur  entrelacement,  et  se  répan- 
dent  en  rayonnant  de  tous  côtés.  Quant  aux  feuillets  externes 
du  pédoncule  cérébral,  ils  se  réfléchissent  en  arrière,  sans 
traverser  la  couche  optique. 

11  résulte  de  là,  dans  chaque  hémisphère  du  cerveau,  un 
demi-cercle  dont  la  concavité  regarde  celle  du  demi-cercle  op- 
posé , tandis  que  sa  convexité  est  tournée  en  dehors,  et  qui> 
comme  le  pédoncule  cérébral,  se  compose  de  lames  ou  baguettes 
dirigées  de  haut  en  bas.  Ces  baguettes  se  déploient  dans  tous 
les  sens  , à la  manière  des  branches  d’un  éventail.  C’est  ce  que 
Reil  appelait  la  couronne  rayonnante.  Les  baguettes  posté- 
rieures et  moyennes,  qui  sont  les  moins  nombreuses,  se  por- 
tent aussitôt  eu  dehors  et  en  arrière , et  forment  la  plus  grande 
partie  de  la  masse  des  lobes  cérébraux  postérieur  et  moyen. 
Les  antérieures,  dont  le  nombre  est  beaucoup  plus  considé- 
rable, traversent  d’abord  le  corps  strié,  et  forment  ensuite  le 
lobe  antérieur  du  cerveau. 

Les  circonvolutions  sont  composées  de  deux  couches  de 
lames  appliquées  l’une  contre  l’autre,  qui  se  décollent  par 
l’effet  d’une  congestion  de  sérosité  dans  les  ventricules,  et  qu  00 
détache  plus  ou  moins  aisément,  sur  le  cadavre,  en  ayant  re- 
cours à la  compression , ou  en  faisant  durcir  le  cerveau  par 
différons  procédés. 


III.  POIDS. 


1785.  Le  cerveau  pèse,  en  général,  trois  livres  ( poids  U1 
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dicinal).  Son  poids  est  donc  à celui  du  cervelet  dans  le  rap- 
port de  8 : 1,  et  à celui  de  la  moelle  alongée  dans  la  propor- 
tion de  72 : 2. 

IV.  CONSISTANCE. 

1786.  Sous  le  rapport  de  la  consistance,  il  ne  diffère  que 
de  la  protubérance  anntulaire , qui  est  beaucoup  plus  dure. 

CHAPITRE  III. 

DES  ENVELOPPES  DE  LA  PARTIE  CENTRALE  DU  SYSTÈME 

NERVEUX. 

1787.  La  partie  centrale  du  système  nerveux  est  entourée 
de  plusieurs  membranes  superposées,  ainsi  que  je  l’ai  déjà  dit 
précédemment  (§  176).  Depuis  long-temps  on  compte  trois  de 
ces  membranes , une  interne,  la  pie-mère,  une  moyenne, 
T arachnoïde , et  une  externe,  la  dure-mère.  Mais  les  anciens 

anatomistes,  et,  parmi  les  modernes , Lieutaud,  Sabatier  et 
Chaussier,  ont  considéré  l’interne  et  la  moyenne  comme  n’en 
1 formant  qu’une  seule,  appelée  mèningine  ( meningina) , la- 
quelle se  compose  de  deux  feuillets  , distincts  dans  la  colonne 
vertébrale,  sur  le  cervelet  et  à la  face  inférieure  du  cerveau, 
limais  intimement  confondus  l’un  avec  l’autre  dans  tous  les 
i;  autres  points. 

Ce  qu’il  y a d’exact  dans  cette  manière  de  voir,  c’est  que 
les  deux  méninges  internes  sont  unies  l’une  avec  l’autre  d’une 
manière  si  étroite,  sur  plusieurs  points,  qu’on  doit  les  consi- 
dérer comme  n’en  formant  qu’une  seule;  car  il  est  impossible 
de  démontrer  dans  les  parties  supérieure  et  latérales  de  la  sur- 
face du  cerveau  les  deux  lames  que  Chaussier  y indique,  et 
qu’il  dit  être  unies  par  un  tissu  cellulaire  très  court.  On  n’a- 
perçoit réellement  que  la  pie-mère  sur  ces  points.  A la  vérité 
on  prétend  que  l’arachnoïde  s’étend  en  manière  de  pont  sur 
les  sinuosités , tandis  que  la  pie-mère  se  plonge  dans  ces  ca- 
vités , et  qu’il  est  facile  d’isoler  la  première  de  ces  deux  mem- 
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branes  par  l’insufflation  ; mais  j’ai  toujours  trouvé  , en  répé- 
tant cette  expérience  et  d’autres  analogues  , que  c’était  la  pie- 
mère  elle-même  qu’on  soulevait,  et  non  une  membrane  dis- 
tincte et  séparée  de  celle-là. 

Cependant  il  ne  résulte  pas  de  là  qu’on  doive  admettre  l’i- 
dentité des  deux  méninges  internes;  bien  au  contraire,  les  ar- 
gumens  suivans  s’élèvent  contre  ceux  qui  partagent  cette  opi- 
nion. 

i°  La  différence  de  structure.  L’arachnoïde  est  blanchâtre, 
demi  transparente,  et  tout-à-l'ait  dénuée  de  vaisseaux  : la  pie- 
mère  est  transparente  et  entièrement  composée  de  vaisseaux 
sanguins  réunis  par  du  tissu  cellulaire. 

2°  La  différence  dans  la  disposition.  Les  deux  membranes 
sont  tout-à-fait  distinctes  sur  plusieurs  points,  et  jamais 
l’arachnoïde  ne  se  trouve  qu’à  la  superficie , tandis  que  la  pie- 
mère  pénètre  dans  la  profondeur,  et  accompagne  partout  la 
surface  proprement  dite  du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière. 

3°  ha  structure  du  fœtus , dans  le  cerveau  duquel  on  par- 
vient aisément  à isoler  l’arachnoïde,  sur  toute  l’étendue  de 
l’encéphale. 

4“  La  différence  des  altérations  pathologiques.  L’arach- 
noïde devient  plus  dure  et  plus  épaisse;  elle  exsude  des 
fausses  membranes.  La  pie-mère  se  contente,  en  général, 
de  recevoir  davantage  de  sang,  et  de  prendre  par  conséquent 
une  teinte  plus  rouge.  Cependant  on  ne  peut  disconvenir  que, 
dans  plusieurs  points  de  son  étendue,  la  pie-mère,  notamment 
l’interne,  ne  subisse  quelquefois  des  charigemens  analogues  à 
ceux  qu’on  regarde  comme  étant  l’apanage  exclusif  de  l’arach- 
noïde. 

De  même  que  cette  dernière  se  confond  en  une  seule  mem- 
brane avec  la  pie-mère,  dans  l’intérieur  du  crâne,  de  même 
aussi  elle  s’unit  avec  la  dure-mère , tant  dans  le  crâne  que 
dans  le  canal  vertébral,  d’une  iriauière  si  intime  qu’il  est 
extrêmement  difficile  ou  même  lout-à-fait  impossible  de  l’en 
séparer. 


UE  LA  PIE-MERE. 
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1788.  La  pie-mère  [tunica  cerebri  vcisculosa,  s.  propria,  pin 
mater ) est  une  membrane  inince  et  formée  de  tissu  muqueux, 
dans  laquelle  se  ramifient  les  gros  vaisseaux  qui  se  rendent  à 
la  portion  centrale  du  système  nerveux  ou  qui  en  reviennent. 
Sa  face  libre  est  lisse  et  humectée  par  de  la  sérosité.  L’interne 
nui  contraire  offre  des  inégalités  dues  à une  multitude  de 
•villosités,  de  ramifications  vasculaires  plus  ou  moins  considé- 
rables, qui  la  fixent  à la  surface  du  cerveau  et  de  la  moelle 
iépinière.  Non  seulement  elle  tapisse  la  face  externe  de  la  por- 
tion centrale  du  système  nerveux  , mais  encore  elle  pénètre, 
sur  plusieurs  points , dans  son  intérieur,  où  elle  conduit  les 
vaisseaux  chargés  d’y  porter  le  sang,  et  reprend  ceux  qui  le 
ramènent.  On  peut  donc  la  partager  en  externe  et  en  interne. 
Ces  deux  sections  de  la  membrane  offrent  des  différences  con- 
sidérables et  constantes  dans  diverses  régions  de  la  portion 
centrale  du  svstème  nerveux. 


I.  pie-mèue  de  la  moelle  épinière. 


1789.  La  pie  mère  de  la  moelle  épinière  a une  épaisseur, 
me  dureté  et  une  solidité  qui  augmentent  beaucoup  de  liant 
j m bas.  Elle  enveloppe  exactement  le  cordon  rachidien  dans 
|j°ut<3  son  étendue,  de  manière  que,  quand  on  la  coupe  en 


iravers,  on  voit  la  substance  médullaire  surgir  au-dessus  de 


ia  surface  de  la  tranche.  Sa  couleur  est  le  blanc  jaunûtre.  Sa 
ace  externe  est  lisse  et  entièrement  libre  ; elle  se  trouve  seu- 
ement  en  contact  avec  l’arachnoïde,  dont  il  est  facile  de  la 
éparer  en  , souillant  de  l’air  entre  les  deux  membranes. 

A l’extrémité  inférieure  de  la  moelle  épinière,  la  pie-mère 
égénère  en  un  filameut  simple,  qui  descend  entre  les  nerfs 
e la  queue  de  cheval,  jusqu’à  l’extrémité  inférieure  de  la 
ure-mère  spinale,  avec  laquelle  il  se  confond,  à sa  termi- 
aison. 
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Sa  partie  interne  est  formée  par  un  prolongement  antérieur 
et  un  prolongement  postérieur,  dont  le  premier  est  le  plus 
apparent  et  le  plus  considérable.  Ces  deux  prolongemens  pé- 
nètrent, d’avant  en  arrière  et  d’arrière  en  avant,  dans  les  deux 
scissures  moyennes,  et  se  comportent  à la  manière  du  névri- 
lemme , ainsi  que  j’ai  eu  déjà  l’occasion  de  le  dire  ( § 160  ). 

II.  PIE-MÈRE  DE  L’ENCÉPHALE. 

1790.  La  pie-mère  de  l’encéphale  doit  nécessairement  être 
distinguée  en  interne  et  externe , à cause  des  différences  no- 
tables qu’elle  présente  dans  sa  configuration,  suivant  qu’on 
la  considère  à l’extérieur  ou  à l’intérieur  de  l’organe. 

A.  PIE-MÈRE  EXTERNE. 

1791.  La  pie-mère  externe  du  cerveau,  du  cervelet  et  dé  la 
moelle  épinière  est  appliquée  d’une  manière  intime  à la  sur- 
face de  ces  trois  sections  de  la  portion  centrale  du  système 
nerveux,  et  pénètre  dans  les  plus  grandes,  comme  dans  les 
plus  petites  excavations,  jusqu’à  leur  fond,  de  sorte  qu'elle 
représente  exactement  la  forme  extérieure  des  parties.  Elle 
ne  s’écarte  de  la  surface  du  cerveau  que  sur  un  petit  nombre 
de  points.  C’est  ainsi  que,  dans  le  calamus  scriptorius,  elle 
passe  d’un  côté  à l’autre,  formant  un  pont  transversal,  sou- 
tenu par  une  petite  saillie  médullaire,  qui  se  continue  en  de- 
vant, sous  un  angle  aigu  , avec  la  pie-mère  dont  la  face  pos- 
térieure du  cervelet  est  couverte.  De  même  la  lame  mince 
qui  clôt  le  troisième  ventricule  en  devant  et  en  bas,  devant 
le  chiasma  des  nerfs  optiques,  est  remplacée  souvent  par  la 
pie-mère  seule,  qui  s’étend  d’un  hémisphère  à l’autre,  en 
manière  de  pont.  Ces  prolongemens,  qui  pénètrent  dans  les 
excavations  superficielles,  en  particulier  dans  les  sillons  du 
cervelet  et  les  anfractuosités  du  cerveau,  sont  de  véritables 
plis  (1),  puisque  chacun  se  compose  de  deux  lames,  entre 
lesquelles  il  règne  une  union  bien  plus  intime  à l’entrée  des 

(1)  Sœmmerring,  De  ccrcbri  administralionlbus  anatotnicis , vasortM 
que  rjus  habit ti ; dans  Miinclmcr  Dcnhsclmften  fur  180S,  p.  66,67. 
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anfractuosités  que  dans  leur  trajet  et  leur  fond,  ce  qu’on  doit 
attribuer  en  partie  aux  gros  vaisseaux  qui  passent,  en  cet  en- 
droit, à la  surface  de  l’encéphale,  de  sorte  qu’il  devient  très 
facile  de  les  isoler  l’une  de  l’autre,  lorsqu’on  a opéré  la  des- 
truction de  ces  vaisseaux. 

La  pie-mère  externe  se  continue  avec  l’interne  dans  tous 
les  points  où  la  face  externe  de  l’encéphale  se  continue  elle- 
même  avec  l’interne,  c’est-à-dire  avec  celle  qui  forme  les  pa- 
roib  des  ventricules.  Ainsi  ces  deux  membranes  s’unissent, 
dans  le  quatrième  ventricule , par  la  fente  cérébrale  posté- 
rieure, et  dans  l’aqueduc  de  Sylvius,  ainsi  que  dans  les  ven- 
tricules latéraux,  par  la  fente  cérébrale  antérieure. 

On  observe  très  souvent,  sur  la  pie-mère  externe  , des  cor- 
puscules arrondis,  la  plupart  du  temps  mous,  d’un  blanc 
jaunâtre,  et  réunis  en  plusieurs  amas,  qu’on  désigne  ordinai- 
irement  sous  le  nom  de  glandes  de  Pacchioni  ( glandulœ  Pac- 
cMionianœ  ) (1),  et  que  Bichat  appelait  granulations  cérébrales 
{ granulationes  cercbrales).  Ces  corpuscules  sont  placés  prin- 
cipalement le  long  de  la  partie  moyenne  du  sillon  longitudinal 
supérieur,  surtout  à l’orifice  des  veines  qui  s’y  jettent.  Appli- 
qués sur  la  face  externe  de  la  pie-mère,  ils  percent  la  durc- 
imère,  et  pénètrent  même  dans  la  cavité  du  sinus,  où  ils  sont 
couverts  par  la  membrane  interne  du  système  veineux.  Pres- 
que toujours  ils  sont  disposés  en  plusieurs  groupes,  mais  de 
manière  que  les  divers  corpuscules  d’un  amas  reposent  sur  une 
>ase  commune.  Leur  nombre  et  leur  volume  varient  beau- 
oup;  leur  structure  est  absolument  homogène.  Comme  on 
es  rencontre  particulièrement  dans  les  derniers  temps  de  la 
de,  qu’ils  n’existent  jamais  avant  la  naissance,  qu’on  ne  les 
ronve  en  quantité  considérable  que  chez  les  hommes  qui  ont 
«prouvé  souvent  des  maladies  de  tête,  et  qu’ils  ne  s’observent 
rès  probablement  chez  aucun  animal,  on  est  fondé  à les  con- 
idérer  comme  des  produits  morbifiques,  résultats  du  fréquent 
aptus  du  sang  vers  le  cerveau  (a). 


(1)  Pacchioni,  Epist.  pliys.  anat.  ; dans  Opp.  omn. , Home,  1 , 

, ia5. 

(2)  Wenzel,  loc.  cit.,  cap.  i.  Cnrpuscula  in  exteriori  meninge  cl  infra 
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Dans  aucun  cas  ils  ne  méritent  le  noin  de  glandes.  Ils  n’ont 
pas  non  plus  de  canaux  excréteurs  qui  versent  un  fluide  sé- 
crété par  eux  entre  la  dure-mère  et  la  pic-mère,  entre  cette 
dernière  et  l’encéphale,  ou  même  dans  l’intérieur  des  ventri- 
cules cérébraux,  comme  le  prétendait  Pacchioni. 


B.  PIE-MÈBE  INTEBBE. 

1792.  La  pie-mère  interne  diffère  de  l’externe,  tant  par  sa 
texture  que  par  sa  configuration.  En  effet,  elle  est  plus  mince  et 
d’un  tissu  plus  délicat. Elle  adhère  davantage  aux  parties  qu’elle 
tapisse,  et  se  confond  réellement  avec  elles,  à peu  près  comme 
iont  les  membranes  séreuses  à l’égard  des  cartilages  articulaires 
sur  lesquels  elles  passent.  La  portion  qui  ne  revêt  pas  la  sur- 
face des  ventricules  donne  naissance  aux  plexus  choroïdes 
( plexus  choroidei).  Ces  derniers  ne  sont  essentiellement  com- 
posés que  de  la  portion  de  la  pie-mère  interne  qui  se  trouve 
■libre  et  dégagée  de  toute  adhérence  dans  le  ventricule.  Ils 
forment  un  nombre  immense  de  plis  entre-croisés  et  disposés 
en  plusieurs  séries  longitudinales  parallèles.  Ils  sont  appliqués 
sur  la  pie-mère  interne , très  près  de  sa  jonction  avec  l’ex- 
terne, et  sur  les  bords  des  fentes  qui  font  communiquer  la 
surface  externe  du  cerveau  avec  l’interne.  On  en  trouve  dans 
toutes  les  sections  de  la  fissure  cérébrale,  ou  de  la  cavité  ven- 
triculaire  générale.  Les  plis  qu’on  y remarque  ne  seraient-ils 
point  autant  de  vestiges  des  prolongemens  de  la  pie-mère 
externe,  qui  s’enfoncent  dans  les  sillons  de  la  face  externe,  ou 
plutôt  un  résultat  de  l’affaissement  des  plexus  choroïdes  après 
les  premiers  temps  de  la  vie,  époque  à laquelle  ils  ont  un 

cam  ah. 5 ulroquc  falcis  lalcrc. — Portai  ( Cours  d’anat.  mcd.,  t.  IIj  avait  déjà 
révoqué  en  doute  (p.91)  la  nature  glanduleuse  de  ces  corpuscules,  et 
soutenu  qu’ils  ne  sont  autre  chose  qu’un  tissu  cellulaire  rempli  de  sub- 
stance adipeuse  (p.  10).  A l’égard  des  corps  analogues  qu’ou  trouve  dans 
les  plexus  choroïdes,  il  s’exprime  en  ces  termes  (p.  44)  :*  Ces  corps  glan- 
dil'ormes  n étant  rendus  apparens  que  par  la  maladie  , ne  sunt-ce  pas  des 
concrétions  formées  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  pie-mère,  qui  acquiércut 
plus  ou  moins  de  volume  et  de  dureté f » 


/ 


I 

H *. 

DE  LA  riE-RlkRE.  68() 

volume  bien  plus  considérable,  et  sont  logés  dans  des  exca- 
, vations  beaucoup  plus  amples  de  l’encéphale  (i)  ? 

C’est  dans  les  plexus  choroïdes  que  se  réunissent  les  bran- 
ches des  veines  provenantes  de  la  face  interne  de  la  substance 
cérébrale,  et  que  se  ramifient  les  artères  destinées  à s’enfoncer 
dans  cette  même  substance. 

On  y trouve  aussi  des  corpuscules  correspondant  aux  glandes 
de  l’acchioui  de  la  pie-mère  externe,  dans  les  mêmes  circon- 
stances que  celles  au  milieu  desquelles  on  observe  ces  der- 
inières,  et  presque  toujours  en  même  temps  qu’elles. 

One  autre  altération  pathologique  des  plexus  choroïdes, 
qu’il  est  très  ordinaire  de  rencontrer,  consiste  dans  la  pré- 
sence de  kystes  séreux,  qui  s’y  sont  développés  accidentelle- 
ment. 

O)  Suivant  Desmoulins  (Journal  de  physique , février  1821  ),  les  toiles 
ïCt  plexus  choroïdes  doivent  naissance  ji  ce  que  la  pie-mère  interne  , après 
avoir  déposé  concentriquement  les  couches  fibreuses  blanches,  finit  par 
;«e  rétracter  sur  elle-même.  De  cette  rétraction  ou  oblitération  résultent 
Padltérence  des  surfaces  intérieures  coucaves  de  la  membrane  plissée  des 
[hémisphères  et  la  formation  du  noyau  blanc  et  solide  qu’on  connaît  sous 
nie  nom  de  centre  ovale.  Tiedemann  avait  déjà  exprimé,  avec  de  légères 
modifications , la  môme  idée,  qui  est  aussi  celle  de  Meckel , comme  on 
Ile  voit.  Desmoulins  pense  que  la  membrane  des  hémisphères  sc  plisse  peu 
i peu  pour  produire  les  circonvolutions,  et  que  la  pie-mère  sc  rétracte  à 
mesure,  dans  la  cavité  ventriculaire.  Il  admet,  par  conséquent,  l’exaclU- 
! udc  du  procédé  de  .Gall  pour  déplisser  le  cerveau,  et  explique  ainsi  la 
lature  de  ce  que  cc  d cru  ici1  appelle  né  vri  le  ruine  muqueux  d’agglutination 
les  surfaces  intérieures,  en  disant  que  c’est  le  résidu  de  la  pie-mère  , qui 
' en  devenant  quelquefois  perméablejm  sang,  peut  rétablir,  par  places  plus 
eu  moins  grandes,  la  liberté  primitive  des  surfaces  intérieures.  INous  nous 
ontentons  de  signaler  cette  assertion  , sans  la  combattre,  comme  il  nous 
.araît  très  facile  de  Je  faire  avec  avantage.  Elle  se. rattache  ii  une  autre 
piuion  de  Desmoulins,  qui  consiste  en  ce  que  le  développement  des  fa 
ultés  intellectuelles  est  en  raison  directe  de  celui  de  la  surface  que  prù- 
ente  la  membrane  plissée  des  hémisphères  , par  conséquent  en  raison  du 
ombre  et  de  la  profondeur  des  circonvolutions.  ( Sur  le  rapport  te  plus 
robablc  entre  l’organisation  du  cerveau  et  scs  fonctions  ; dans  Jauni  compl. 

I W sc:  rnèd.,  t.  XI  II,  p.  206.  ) ( l\lHc  tlts  traducteurs  ) 
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1.  Plexus  choroïde  du  quatrième  ventricule. 

1795.  Le  pleccus  choroïde  du  quatrième  ventricule  [plexus 
choroideus  ventriculi  quarti)  commence,  de  chaque  côté,  à 
la  partie  latérale  et  à la  face  inférieure  de  la  racine  de  la  touffe, 
endroit  où  il  se  trouve  situé  entre  cette  dernière,  le  bord 
antérieur  de  l’amygdale,  le  nerf  facial,  l’auditif,  le  glosso- 
pharyngien  , le  pnéümo-gastrique  et  l’accessoire.  De  là  il  se 
porte  transversalement  sur  la  partie  antérieure  du  calamus  i: 
scriptorius , immédiatement  au-dessous  de  l’amygdale,  entre  î 
elle  et  le  corps  resliforme,  et  se  rapproche  de  celui  du  côté  f 
opposé.  Les  deux  plexus,  unis  alors  par  une  bandelette  étroite 
de  la  pie-mère , se  partagent  chacun  en  deux  branches  j 
l’une  antérieure,  l’autre  postérieure.  Les  branches  postérieures 
montent  dans  le  sillon  postérieur  du  cervelet,  le  long  de  la 
partie  antérieure  de  la  face  interne  des  amygdales,  se  termi- 
nent en  pointe,  se  confondent  ensemble,  et  finissent  à l'extré- 
mité supérieure  de  la  luette.  Les  antérieures,  qui  sont  plus  J 
courtes , se  rapprochent  l’une  de  l’autre  d’avant  en  arrière  , et 
se  confondent  ensemble  sur  le  nodule. 

Ce  plexus  reçoit  de  bas  en  haut  des  ramifications  de  l’artère 
basilaire  et  de  la  vertébrale,  et  de  haut  en  bas,  ainsi  que  sur  les 
côtés,  celles  des  veines  qui  naissent  de  la  face  interne  du  cervelet. 

Les  glandes  de  Pacchioni  y sont  peut-être  plus  communes 
que  dans  les  plexus  choroïdes  du  cerveau. 

2.  Plexus  choroïdes  du  cerveau. 

1794.  La  pie-mère  interne  du  cerveau  commence  à la  grande 
fente  cérébrale.  Elle  forme  une  lame  beaucoup  plus  large  dans 
le  milieu  que  sur  les  côtés,  mais  plus  plissée,  au  contraire,  sur 
ses  parties  latérales  que  dans  son  milieu. 

Du  bord  postérieur  du  corps  calleux,  de  la  face  interne  des 
lobes  postérieurs,  des  pédoncules  cérébraux,  des  tubercules 
quadrijumeaux,  et  de  bipartie  moyenne  antérieure  du  cervelet, 
continue  d’un  côté  avec  la  pie-mère  externe  qui  revêt  ces  par- 
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lies,  enveloppant  de  l’autre  la  glande  pincale,  elle  se  dirige, 
en  dedans  et  en  devant,  sous  le  bord  postérieur  du  corps  calleux 
h et  de  la  voûte.  Elle  forme  ainsi  une  lame  triangulaire  dont  la 
) base  regarde  en  arrière  et  Le  sommet  en  devant.  La  face  in- 
(i  terne  de  celte  lame  est  unie,  par  sa  partie  inférieure,  avec  la  face 
V supérieure  de  la  couche  optique,  et  par  la  supérieure  avec  la 
| face  inférieure  de  la  voûte.  11  résulte  de  là  une  connexion  si 
à intime  entre  ces  faces , à l’exception  de  la  partie  inférieure, 
•a  lans  une  profondeur  de  deux  lignes  et  une  hauteur  d’environ 
rois  lignes,  que  le  troisième  ventricule  se  trouve  parfaile- 
nent  clos  à sa  partie  supérieure  , et  séparé  en  dehors  des  deux 
ventricules  latéraux. 

On  peut  donner  à celte  portion  de  la  pie-mère  interne  le 
toin  de  toile  choroidienne  ( tela  choroidea , Vicq-d’Azyr ). 

Elle  se  continue  en  dehors  et  en  arrière  avec  les  plexus  cho- 
oïdes  des  ventricules  latéraux. 

Ces  plexus  , qui  naissent  de  l’ouverture  par  laquelle  les 
v,  eux  ventricules  latéraux  communiquent  ensemble,  marchent 
i 'arrière  en  avant  et  de  dedans  en  dehors,  sur  la  face  infé- 
rieure de  la  partie  moyenne  de  chaque  ventricule,  et  deseen- 
1 ent  ensuite  d’arrière  en  avant,  dans  la  corne  latérale.,  sur  le 
orps  frangé  et  la  corne  d’Amraon.  Un  léger  pli  les  attache 
ans  tout  leur  trajet,  aux  bords  latéraux  et  au  bord  antérieur 
mt  de  la  voûte  que  du  corps  frangé  qui  s’en  détache.  Leur 
rme  représente  donc  exactement  celle  de  la  corne  descén- 
ante,  dans  laquelle  ils  s’enfoncent  jusqu’à  son  extrémité  anq 
rieure,  et  dont  ils  couvrent  en  grande  partie  la  lace  infé- 
1 eure.  A leur  extrémité  antérieure  , c’est-à-dire  à leur  origine 
ir  ms  l’ouverture  de  communication  des  deux  ventricules  lalé- 
;iux,  ils  sont  très  étroits,  mais  ils  s’élargissent  ensuite  peu  à 
|3u  d’avant  en  arrière,  et  finissent  même  par  acquérir  une 
rrgeur  assez  considérable. 

' Cependant  leur  largeur  n’augmente  pas  depuis  leur  origine 
squ’à  l’extrémité  inférieure  de  la  corne  latérale.  Leur  partie 
• plus  large  et  la  plus  épaisse  correspond  à peu  près  au  milieu 
41  leur  longueur,  c’est-à-dire  à l’endroit  où,  d’internes  qu’ils 
aient,  ils  deviennent  externes.  Là,  en  effet,  ils  forment  une 
pèce  de  pelote,  observation  qui  n’avait  pas  échappé  à Vicq- 
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d’Azyr(i),  et  dont  Wenzel  a reconnu  la  justesse  (2).  Los  vais- 
seaux, particulièrement  lefe  veineux,  y sont  bien  plus  gros,  et 
en  même  temps  plus  flexueux,  que  dans  le  reste  du  plexus; 
la  pie-mère  interne  qui  les  unit  y forme  aussi  des  plis  plus 
nombreux. 

C’est  dans  cet  endroit  que  le  plexus  choroïde,  même  lors- 
qu’il est  parfaitement  sain  d’ailleurs , offre  de  préférence  des 
altérations  pathologiques , tels  que  l’épaississement , l’opa- 
cité, et  l’abondance  plus  ou  moins  grande  de  grand lalions  d’une 
forme  et  d’un  volume  variables , qui  naissent  très  probable- 
ment, du  moins  en  partie,  dans  les  plis  du  plexus , mais  qui 
se  développent  aussi  hors  de  ces  plis  , à leur  surface  (3;. 

Le  développement  plus  considérable  du  plexus  choroïde  en 
cet  endroit  dépend  surtout,  ou  même  dépend  uniquement,  de 
ce  que  c’est  également  1;\  que  naît  la  corne  postérieure  , qui  ne 
reçoit  pas  de  plexus  vasculaire  particulier. 

Indépendamment  de  ce  plexus  choroïde  ordinaire,  on  en 
trouve  quelquefois,  dans  les  ventricules  latéraux,  un  plus  petit, 
antérieur,  situé  sur  les  corps  striés.  Celui-là  communique 
avec  les  veines  qui  marchent  entre  les  ganglions  cérébraux 
antérieurs  et  postérieurs,  et  avec  celles  qui  naissent  de  ces 
éminences  (4)- 

Constamment , au  contraire,  on  trouve  deux  petits  plexus 
choroïdes,  eeux  du  troisième  ventricule , qui  s’étendent  d’a- 
vant en  arrière,  depuis  l’extrémité  antérieure  des  latéraux  jus- 
qu’aux environs  et  à la  circonférence  de  la  glande  pinéalo, 
s’écartent  l’un  de  l’autre  dans  ce  trajet,  prennent  leur  altaclie 
à la  face  inférieure  de  la  toile  choroïdiennc,  augmentent  peu 

(l)  Loc.  cit.,  p.  54u  “La  région  dans  laquelle  le  plexus  a le  plus  d'épais-- 
seur  est  celle  où  il  se  recourbe  en  arrière,  au  niveau  des  prolongenieus 
postérieurs  des  ventricules  latéraux.  » Yicq-d’Azyr  a aussi  décrit  parfai- 
tement la  structure  du  plexus  choroïde , et  le  tableau  qu’il  en  donne  res- 
semble à celui  qu’en  a tracé  Wenzel. 

(a)  Loc.  cit.,  n°  ix , Animadv.  peculiarcm  quand,  proprietalcni  pCexut 
choroidci , etc.  Proprictas  quœdam  ralionc  morborum , ul  nobis  videtur,  no- 
talu  digna  a b auctoribns  prculcrvisa. 

(3)  Vicq-d’Azyr  a lait  aussi  cette  remarque  : il  se  prononce  déjà  a\ec 
beaucoup  de  force  contre  la  nature  glandulaire  de  ces  corps. 

(4)  Vicq-d’Azyr,  p.  5/jo. 
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à peu  de  volume,  et  reçoivent  les  vaisseaux  du  troisième  et 
du  quatrième  ventricule. 

Toutes  les  sections  du  ventricule  général  de  l’encéphale  ren- 
ferment donc  des  plexus  choroïdes  qui  communiquent  ensem- 
ble par  la  pie-mère  interne  et  les  vaisseaux  cérébraux , et  qui, 
presque  toujours,  se  trouvent  tous  plus  ou  moins  exactement 
dans  le  même  état,  chez  le  même  sujet. 

• : ; vn  ::p 


ARTICLE  II. 


DE  L ARACHNOÏDE. 


1795.  L 'arachnoïde  (membrana  arachnoidea  , s.  mucosa), 
seconde  enveloppe  de  la  moelle  épinière  et  de  l’encéphale, 
est  délicate,  mince,  demi-transparente,  blanchâtre,  et  d’une 
•structure  parfaitement  homogène.  On  n’a  pu  y découvrir, 
jusqu’à  présent:,  ni  vaisseaux  sanguins,  ni  nerfs. 

Elle  est  séparée  de  la  précédente  par  une  grande  distance , 
Hans  la  colonne  vertébrale  et  à la  partie  inférieure  du  crâne. 

Elle  entoure  la  moelle  épinière,  comme  le  ferait  un  sac 
beaucoup  plus  large  que  ce  cordon,  et  qui  n’y  tiendrait  que  par 
les  filamens  isolés  du  tissu  cellulaire.  Elle  commence  ù l’ex- 
! remite  inleiicure  de  la  colonne  vertébrale,  et  fournit  une 
mveloppe  générale  a toutes  les  origines  des  nerfs  contenus 
lans  le  canal  rachidien  . jusqu’à  leur  sortie  de  cette  cavité.  On 
)cut  donc  l’écarter  beaucoup  de  la  moelle  épinière  par  l’in- 
•ufllalion  ou  par  tout  autre  moyen  analogue. 

Elle  est  également  unie  d’une  manière  intime  avec  la  dure- 
nère,  dans  l’endroit  où  cette  membrane  se  réduit  en  canaux 
•troits,  qui  reçoivent  les  nerfs  avant  leur  sortie  du  canal  ver- 
ébral,  et  où  les  dents  du  ligament  dentelé  s’attachent  à «a 
u r face. 

De  la  moelle  épinière  elle  se  porte  à l’encéphale,  en  s’é- 
! agissant  beaucoup.  Elle  n’adhère  à la  partie  inférieure  et 
poyenne  du  cerveau,  comme  aussi  à la  partie  postérieure  du 
ervelet  et  à la  face  inférieure  de  la  moelle  alongéc,  que  d.’cinc 
i lanière  très  lâche,  au  moyen  de  longs  tractus  cellulaires  iso- 
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lés,  passe,  en  manière  de  pont,  de  la  moelle  épinière  à la 
partie  postérieure  du  cervelet,  et  d’un  lobe  de  ce  dernier  or- 
gane à l’autre,  remplit  par  conséquent  le  vide  qui  existe  entre 
eux,  ferme  la  fissure  cérébrale  commune  en  arrière,  en  des- 
sous et  sur  les  côtés,  se  réfléchit  de  la  protubérance  annulaire 
sur  le  plancher  du  troisième  ventricule,  vers  le  chiasma  des 
nerfs  optiques  , avec  lequel  elle  est  unie  d’une  manière  intime, 
aussi  bien  qu’avec  le  nerf  lui-même,  gagne  ensuite  la  face 
inférieure  des  lobes  antérieurs,  et  réunit  ensemble,  tant  ces 
deux  lobes  que  la  partie  moyenne  des  postérieurs  , sur  lesquels 
elle  s’étend,  de  chaque  côté,  en  quittant  la  protubérance  an- 
nulaire. Elle  forme  également  un  pont  tendu  sur  ia^scissure 
de  Sylvius,  entre  les  lobes  postérieur  et  antérieur. 

Partout,  l’arachnoïde  fournit  aux  veines  et  nerfs  qui  partent 
de  l’encéphale j ainsi  qu’aux  artères  qui  s’y  rendent,  des  pro- 
longemens  qui  accompagnent  ces  parties  jusqu’à  leur  sortie 
du  crûne,  ou  à leur  entrée  dans  son  intérieur. 

Mais  les  endroits  que  je  viens  d’indiquer  sont  les  seuls  où 
elle  soit  assez  faiblement  attachée  à la  pie-mère  sous-jacente, 
pour  qu’on  puisse  la  considérer  comme  une  membrane  à part, 
et  l’isoler.  Partout  ailleurs,  là  même  où  elle  passe  d’une  cir- 
convolution à une  autre,  en  saillant  sur  les  anfractuosités, 
elle  est  si  étroitement  confondue  avec  la  pie-mère,  que  toutes 
les  fois  qu’on  cherche  à la  soulever,  avec  quelque  adresse  qu’on 
s’y  prenne,  et  particulièrement  quand  on  emploie  le  moyen 
ordinaire  , qui  est  l’insufflation  , on  détache  toujours  cette 
membrane  en  même  temps  qu’elle  de  la  surface  du  cerveau. 

1796.  D’après  l’idée  qu’on  a coutume  de  s’en  former,  l’a- 
rachnoïde ne  constitue  qu’un  simple  feuillet,  qui  tapisse  la  face 
externe  de  la  moelle  épinière  et  de  l’encéphale  ; mais  elle  8 
réellement  une  étendue  bien  plus  considérable  et  un  trajet 
plus  compliqué.  En  effet,  de  tous  les  endroits  par  lesquels 
passent  des  nerfs  et  des  vaisseaux  elle  se  réfléchit  sur  la  dure- 
mère,  dont  elle  revêt  la  face  interne,  et  de  plus  elle  pénètre 
dans  l’intérieur  de  l’encéphale  par  le  milieu  de  la  grande  fente 
cérébrale. 

La  première  proposition  est  parfaitement  démontrée,  9°* 
par  l’examen  anatomique  de  l’arachnoïde  et  de  la  dure-mère, 
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dans  l’état  normal  et  dans  l’état  anormal,  soit  par  l’analogie. 
L’aspect  brillant  et  lisse  de  la  face  interne  de  la  dure-mère 
parle  déjà  en  sa  faveur,  puisque  les  parois  de  la  cavité  pecto- 
rale, de  la  cavité  abdominale  et  du  péricarde  sont  redeva- 
bles de  ce  caractère  à la  présence  des  membranes  séreuses 
i qui , après  avoir  tapissé  immédiatement  la  surface  des  organes, 
l’abandonnent  pour  se  réfléchir  à l’extérieur.  Ce  feuillet  ex- 
terne de  l’arachnoïde  est  appliqué  à la  lace  interne  d’une 
i membrane  fibreuse,  comme  il  arrive  à la  tunique  séreuse  du 
péricarde  , au  péritoine  et  aux  deux  plèvres  dans  beaucoup 
d’endroits,  aux  membranes  synoviales,  etc.  Ce  qui  prouve 
que  le  brillant  de  la  face  interne  de  la  dure-mère  ne  tient  pas 
i à cette  membrane  elle-même  , c’est  que  l’intérieur  des  canaux 
qu’elle  fournit  aux  nerfs,  hors  du  sac  arachnoïdien,  est  hé- 
t j risse  d’inégalités.  v p 

Quand  on  examine  la  dure-mère,  soit  de  dehors  en  dedans, 
j soit  de  dedans  en  dehors,  on  peut  toujours,  tandis  que  tous 
3 les  feuillets  externes  paraissent  formés  de  fibres,  et  d’une  tex- 
i ture  très  complexe,  détacher,  dans  une  étendue  plus  ou  moins 
♦ considérable,  une  lame  tout-à-fait  interne,  qui  eslplus  mince 
i que  les  autres,  et  qui  n’a  point  l’aspect  fibreux  : c’est  ce  dont 
|'ill  est  surtout  facile  de  se  convaincre  dans  les  premiers  temps 

!de  la  vie.  11  arrive  aussi  quelquefois  à ce  feuillet  interne  de  se 
séparer  des  autres  par  l’effet  d’une  congestion  de  pus  entre  lui 
et  la  dure-mère  qu’ii  revêt  (1). 

S - L’arachnoïde  ne  tapisse  pas  seulement  la  surface  du  cerveau, 

I elle  pénètre  encore  dans  l’intérieur  de  cet  organe.  L’endroit  où 
1 elle  s’y  enfonce  sc  trouve  entre  l’extrémité  antérieure  de  la 
• face  supérieure  du  cervelet  et  le  corps  calleux,  là  où  la  por- 
1 lion  de  cette  membrane  qui  revêt  le  cerveau  s’unit  à celle  qui 
i recouvre  le  cervelet,  mais  sans  former  un  sac  simple.  La  con- 
• nexion  semble  au  contraire  être  interrompue  par  une  ou- 
î vcrturc  arrondie  située  en  cet  endroit,  à la  circonférence  de 
[laquelle  on  trouve  ordinairement  des  glandes  dc'l’acchioni , 
j chez  les  personnes  figées,  et  qui  livre  passage  aux  veines  nées 
du  ventricule  du  cerveau  ; mais  celte  ouverture  est  locommen- 

• - 1*  \t  ■*;  ■.  ' !J<|J  J 

(i)  Vîcq-d’Atyr,  dans  Mcm.dc  Paris,  ’iy&i,  p. 
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cernent  de  la  partie  interne  de  l’arachnoïde,  car  elle  mène  à un 
canal  qui. passant  sur  la  glande  pinéale, s’étend  d’arrièreen  avant, 
sur  et  entre  les  bords  antérieurs  des  couches  optiques,  et  au- 
dessous  delà  vofUe,  jusqu’A  l’extrémité  antérieure  du  troisième 
ventricule.  Ce  canal  entoure  les  troncs  des  veines  qui  revien- 
nent des  ventricules  latéraux  et  du  moyen.  Il  est  percé  dans 
toutes  les  directionspourle  passage  desbranches  qui  s’y  rendent. 
Sa  face  externe  ne  tient  aux  parties  cérébrales  voisines  que  par 
de  faibles  adhérences  , et  il  n’est  également  fixé  aux  veines 
que  par  des  filamens  isolés.  Il  se  termine  au  trou  de  Monro. 
De  là  il  se  continue,  en  s’unissant  intimement  à la  pie-mère, 
avec  la  membrane  interne  des  ventricules,  qui,  dans  l’état 
normal,  est  beaucoup  plus  mince  que  lui , mais  qui,  dans  l’état 
pathologique,  dans  l’inflammation  et  l’hydrocéphale,  9répaissit, 
devient  opaque,  blanchâtre,  de  manière qu’alors elle  se  rappro- 
che davantage  et  de  lui  et  de  la  partie  externe  de  l’arachnoïde. 

Les  membranes  séreuses  sont  celles  dont  l’arachnoïde  sc 
rapproche  le  plus  par  sa  configuration,  sa  texture,  la  sécré- 
tion qu’elle  accomplit,  ses  rapports  anatomiques,  tant  avec 
l’encéphale  et  la  moelle  épinière  qu’avec  la  dure-mère  et  ses 
maladies,  telles  que  l’épaississement,  l’exaltation  de  son  activité 
sécrétoire,  d’où  résultent  des  congestions  de  sérosité  , des  ad- 
hérences entre  les  surfaces  contiguës,  ou  la  production  de 
membranes  accidentelles.  Elle  leur  ressemble  même  presque 
entièrement.  Gordon  a donc  commis  une  erreur  en  disant 
que  l’analogie  entre  sa  texture  et  celle  des  membranes  sé- 
reuses n’est  point  prouvée,  et  qu’on  doit  la  considérer  comme 
un  tissu  organique  à part,  distinct  de  tous  les  autres. 

Tous  les  faits  que  je  viens  d’alléguer  autorisent  à ranger 
l’arachnoïde  et  la  dure-mère  dans  la  classe  des  membranes 
séro-fibreuses.  Cependant  il  importe  de  faire  observer  que  ces 
deux  membranes  sont  unies  l’une  avec  l’autre  d’une  manière 
extrêmement  intime,  et  que  la  différence  qu’on  aperçoit  entre 
elles  cher,  l’adulte  n’existe  point  dans  l’embryon,  chez  le- 
quel on  ne  trouve,  à la  place  de  la  dure-mère,  qu’une  mem- 
brane simple,  transparente,  très  mince  et  dénuée  défibres, 
qui  a tous  les  caractères  d’une  membrane  séreuse.  Mais  c est 
la  manifestement  une  no,uv-elle  preuve  à l’appui  du  senti- 
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ment  que  j’émets  touchant  la  nature  de  l’arachnoïde.  Il  n’y 
a d’abord  que  le  feuillet  interne  de  la  dure-mère  qui  soit  formé; 
plus  tard  seulement  il  se  convertit  à l’extérieur  en  un  tissu 
fibreux,  ou  bien  ce  tissu  se  développe  entre  lui  et  les  os. 

ARTICLE  III. 

DE  LA  DURE-MÈRE. 

: 

1797.  La  dare-mere  ( dura  mater,  dura  meninx ),  membrane 
1 1 fibreuse,  est  l’enveloppe  lapins  extérieure  de  la  moelle  épi- 
j nière  et  de  l’encéphale.  Elle  forme  un  sac  clos  de  toutes  parts, 
i qui  se  moule  sur  ces  deux  organes.  Sa  face  externe  regarde  la 
; Iface  interne  du  canal  rachidien  et  du  crâne;  l’interne  est 
11  tournée  vers  la  face  externe  de  l’arachnoïde.  Cette  dernière 
J<  est  lisse  dans  toute  son  étendue. 

Les  vaisseaux  de  la  dure-mère  proviennent,  pour  la  portion 
j- spinale,  des  artères  vertébrales,  intercostales,  lombaires  et  sa- 
li' crées  ; pour  la  portion  crânienne  , de  la  maxillaire  interne. 

* 1 

I.  DURE-MÈRE  SPINALE. 

1798.  La  portion  spinale  de  la  dure-mère  diffère  de  la  cé- 
J phalique  par  plusieurs  caractères.  Elle  forme  un  conduit  très 
3 long,  terminé  en  cul-de-sac  à sa  partie  inférieure,  qui  occupe 

le  canal  rachidien  tout  entier,  s’élargit  peu  à peu  de  haut  en 
bas,  mais  finit  par  un  sommet  émoussé,  à l’extrémité  infé- 
‘ rieure  du  sacrum.  Ce  sac  est  plus  étroit  que  le  canal  rachidien, 
i auquel  il  n’adhère,  principalement  sur  les  côtés  et  en  arrière, 

1 que  par  un  tissu  cellulaire  très  lâche,  qui,  surtout  à sa  partie 
1 inférieure,  contient  une  grande  quantité  de  substance  analogue 
1 à la  graisse  et  d’un  jaune  rougeâtre.  En  devant,  il  est  uni 
1 d’une  manière  plus  intime  au  surtout  ligamenteux  postérieur 
de  la  colonne  vertébrale. 

La  dure-mère  spinale  est  lisse  sur  ses  deux  faces.  Elle  est 
' non  seulement  plus  longue,  mais  beaucoup  plus  large  que  la 
• moelle  épinière.  En  dehors,  elle  fournit  à chaque  nerf  spinal 
une  gaine  qui  l’accompagne  jusqu’au-delà  du  trou  deeouju- 
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gaison , se  renfle  un  peu  en  cet  endroit,  à cause  du  ganglion 
de  la  racine  postérieure,  et  se  perd  peu  à peu  dans  la  tunique 
celluleuse  extérieure  du  nerf. 

Elle  se  montre  manifestement  formée  de  fibres  longitudi- 
nales, qui  sont  plus  régulières,  mais  moins  prononcées  que 
celles  de  la  portion  crânienne,  et  elle  est  plus  mince  que  la 
dure-mère  cérébrale. 

II.  DURE-MÈRE  CÉRÉBRALE. 

>799*  La  portion  de  la  dure-mère  qui  correspond  à l'encé- 
phale tient  à la  face  interne  du  crâne  par  une  multitude  de  pe- 
tites ramifications  vasculaires,  qui  s’étendent  d’elle  aux  os; 
aussi  sa  lace  externe  est-elle  rugueuse.  Ses  adhérences  avec 
le  crâne  sont  surtout  très  fortes  à sa  face  inférieure;  ses  faces 
latérales  et  sa  face  supérieure  en  contractent  aussi  de  bien  plus 
intimes  avec  les  sutures  qu’avec  les  autres  points  de  la  boîte 
crânienne. 

Les  vaisseaux  artériels  et  veineux  marchent,  sur  sa  face 
externe,  dans  des  enfoncemens  superficiels,  qu’ils  remplis- 
sent exactement,  et  font  d’ailleurs  saillie  au-dessus  de  sa  sur- 
face. 

On  n’aperçoit  pour  ainsi  dire  point  de  fibres  à sa  face  ex- 
terne. Le  milieu  de  sa  partie  supérieure  en  offre  seulement 
d’irrégulières,  qui  sont  plates,  dirigées  d’un  côté  à l’autre  et 
entre-croisées. 

On  distingue,  à travers  la  dure-mère,  les  vaisseaux  de  la 
pie-mère,  ainsi  que  les  élévations  et  les  enfoncemens  de  là 
lace  externe  de  l’encéphale. 

La  partie  interne  de  sa  face  supérieure  offre,  de  distance 
en  distance,  le  long  du  grand  sinus  longitudinal,  et  à quel- 
ques lignes  de  ce  conduit  veineux,  des  ouvertures,  les  unes 
larges  et  les  autres  étroites,  qu’on  remarque  principalement 
à la  région  du  sinciput. 

A l’intérieur  elle  a , dans  toute  son  étendue  , une  texture  fi- 
breuse beaucoup  plus  prononcée  que  celle  de  la  portion  spi- 
nale. On  peut  diviser  en  deux  couches  les  fibres  qu’on  y dé- 
couvre. Les  externes  suivent  une  direction  longitudinale 
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dans  toute  l’étendue  de  la  membrane , et  sont  fort  serrees  les 
unes  contre  les  autres;  les  internes,  situées  sur  les  prece- 
dentes, auxquelles  elles  adhèrent  peu  en  général,  sont  beau- 
coup moins  rapprochées  ; elles  sont  surtout  très  sensibles  et 
fort  nombreuses  à la  partie  supérieure,  tandis  qn’elles  dispa- 
raissent peu  à peu  à l’inférieure. 

La  plupart  des  anatomistes,  s’appuyant  sur  ce  que  la  dure- 
mère  se  partage  en  plusieurs  couches,  entre  lesquelles  mar- 
chent les  sinus  veineux,  admettent  qu’elle  est  composée  par- 
tout de  deux  feuillets.  On  peut  réellement  aussi  la  diviser  en 
deux  lames;  mais  cette  séparation  est  purement  artificielle, 
i abstraction  faite  toutefois  du  feuillet  séreux  ; on  ne  parvient 
jamais  à l’opérer  qu’en  détruisant  le  tissu,  et  l’on  peut  à vo- 
lonté multiplier  ou  restreindre  le  nombre  des  lames. 

Sous  le  rapport  de  sa  disposition,  la  dure-mère  cérébrale 
diffère  principalement  de  la  spinale  par  les  caractères  suivons  : 
i°Elle  ne  représente  pas  un  sac  simple,  mais  une  cavité 
divisée  en  plusieurs  loges  par  divers  prolongemens  qu’elle  en- 
voie à l’intérieur.  Ces  prolongemens  sont  en  raison  directe 
du  développement  de  l’encéphale,  puisqu'ils  partagent  la  ca- 
vité crânienne  en  coinpartimens  destinés  à recevoir  les  prin- 
cipales portions  de  cet  organe.  On  en  compte  trois,  un  trans- 
versal et  deux  longitudinaux.  Ils  ont  tous  cela  de  commun  , 
qu’à  leur  bord  externe  , celui  qui  est  en  rapport  avec  la  face 
interne  du  crâne,  ils  se  partagent  en  trois  feuillets , dont 
l’externe  continue  de  suivre  la  direction  du  sac  commun  de 
la  dure-mère , tandis  que  les  deux  internes  convergent  l’un 
vers  l’autre  en  dedans,  et  ne  tardent  pas  à se  confondre  en 
une  seule  lame,  qui  se  termine  elle-même  par  un  bord  interne 
1 libre.  D’ailleurs  les  bords  externes,  les  bords  internes  et  les 
i faces  de  ces  prolongemens  se  continuent  tous  les  uns  avec  les 
i autres,  de  sorte  qu’on  peut  les  décrire  sous  le  nom  commun 
de  prolongement  croisé  de  la  dure-mère  ( processus  duree  rna- 
' tris  cruciatus) , dont  les  branches  s'étendent  à droite  et  ;\  gau- 
t che,  en  haut  et  en  bas,  en  avant  et  en  arrière. 

Le  prolongement  transversal  est  la  lente  du  cervelet,  septum 
' transverse.  Ch.  ( tentorium  cerebelli).  Il  a une  forme  à peu 
près  demi-circulaire.  Son  bord  postérieur  et  interne,  qui  est 
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convexe  et  le  plus  long,  naît  des  branches  transversales  de  la 
protubérance  cruciforme  de  l’occipital,  et  du  bord  supérieur 
de  la  portion  pierreuse  du  temporal.  L’antérieur,  beaucoup 
plus  petit  et  concave,  est  libre  ; il  forme  la  partie  postérieure 
et  les  parties  latérales  d’une  ouverture  close  en  devant  par  I;> 
portion  basilaire  de  l’os  sphéno-occipital,  et  s’attache,  de  chaque 
côté,  par  deux  pointes  séparées,  aux  apophyses  clinoïdes  an- 
térieure et  postérieure , entre  lesquelles  il  couvre  latéralement 
la  selle  turcique. 

Le  cervelet  et  la  moelle  alongée  sont  logées  sous  cette  tente, 
qui  sépare  complètement  du  reste  du  crâne  la  partie  posté- 
rieure et  inférieure  destinée  à la  recevoir  , à l’exception  seu- 
lement de  l’ouverture  antérieure. 

La  partie  moyenne  de  latente  se  continue  en  haut  et  en 
bas  avec  les  deux  prolongemens  longitudinaux,  la  faux  du 
cerveau,  et  la  faux  du  cervelet  qui  sont  situées  tous  deux  sur 
la  ligne  médiane,  et  dont  le  bord  externe,  qui  est  convexe 
et  plus  large  que  l’autre,  s’attache  d’avant  en  arrière  à la  ca- 
lotte extérieure  de  la  dure-mère,  tandis  que  l’externe  est 
concave,  tranchant  et  libre.  Ces  prolongemens  séparent 
l’une  de  l’autre  les  moitiés  droite  et  gauche  du  cervelet  et  du 
cerveau. 

La faux  du  cervelet , septum  médian  du  cervelet.  Ch.  ( faix 
cerebelli),  située  en  arrière,  entre  les  deux  hémisphères  du 
cervelet,  s’étend  depuis  le  milieu  du  bord  postérieur  de  la 
tente,  avec  laquelle  elle  fait  corps , et  depuis  la  protubérance 
occipitale  interne,  jusqu’au  milieu  du  bord  postérieur  du  grand 
trou  occipital.  Elle  descend  le  long  de  la  crête  occipitale  in- 
terne, en  se  rétrécissant  peu  à peu,  et  se  partage,  à son  extré- 
mité inférieure,  en  deux  petits  replis  latéraux,  qui  se  prolon- 
gent en  ayant. 

La  faux  du  cerveau,  ou  grande  faux,  repli  longitudinal  de 
la  méninge , Ch.  [faix  cerebri,  s.  processus falciformis  cerebri, 
s.  major),  naît  du  milieu  de  la  face  supérieure  de  la  dure- 
mère,  sous  la  forme  d’un  prolongement  qui  descend  verticale- 
ment entre  les  deux  hémisphères  du  cerveau  , dans  toute  leur 
longueur.  Elle  augmente  peu  à peu  de  hauteur  d’avant  en  ar- 
rière. Postérieurement  elle  repose,  par  son  bord  inférieur» 
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sur  la  tente,  avec  laquelle  elle  fait  corps,  et,  dans  sa  partie 
antérieure,  qui  est  bien  plus  étendue,  elle  se  termine  par  un 
bord  libre  et  concave.  Elle  s’avance  au-dessus  de  la  partie 
moyenne  du  corps  calleux,  sans  cependant  y loucher,  si  ce 
n’est  à son  extrémité  postérieure,  car  les  artères  calleuses  s’en 
léloignent  au  moins  d’une  ligne. 

La  grande  faux  s’attache,  par  son  bord  externe,  en  devant  à 
I la  crête  frontale  interne , et  dans  le  reste  de  son  étendue  au 
côté  interne  de  la  suture  sagittale.  Le  sinus  longitudinal  supé- 
rieur est  logé  entre  les  deux  lames  dont  son  bord  externe  est 
formé  supérieurement.  Elle  se  partage  aussi,  à s,on  bord  con- 
cave, en  deux  lames,  qui  reçoivent  entre  elles  le  sinus  longi- 
tudinal inférieur  et  le  sinus  droit.  La  partie  postérieure  de  son 
• Ibord  inférieur  se  continue  de  chaque  côté  avec  la  lente. 

Ce  prolongement  est  lisse  sur  ses  deux  faces.  Il  a manifes- 
tement une  structure  fibreuse. 

\ 

La  plupart  des  fibres  qui  le  constituent  sont  obliques  d’ar- 
rière en  .avant  et  de  bas  en  haut.  Elles  se  rapprochent  d’autant 
plus  de  la  direction  horizontale  qu’elles  deviennent  plus  arilé- 
i ricures.  D’autres,  en  bien  moins  grand  nombre,  et  qui  croi- 
•senl  les  précédentes , s’aperçoivent  principalement  à la  partie 
^antérieure  et  au  bord  supérieur  de  la  faux,  de  sorte  qu’ici 
i môme  on  ne  peut  méconnaître  l’analogie  qui  existe  entre  les 
laces  dorsale  et  ventrale,  non  plus  que  le  caractère  distinctif 
de  ces  deux  faces,  qui  consiste  en  plus  de  force  dans  la  pre- 
mière que  dans  la  seconde. 

Il  n’est  pas  très  rare  que  la  faux  présente,  surtout  près  de  son 
bord  inférieur  , des  vides  considérables , des  ouvertures  qui 
permettent  aux  parois  internes  des  deux  hémisphères  céré- 
braux  de  se  loucher , et  même  quelquefois  de  contracter  des 
1 adhérences  ensemble. 

‘2°  La  dure-mère  cérébrale  ne  se  comporte  pas  absolument 
:1e  la  même  manière  que  la  spinale  à l’égard  des  nerfs  qui 
j sortent  du  crfinc.  En  général  elle  les  accompagne  plus  loin 
) que  cette  dernière,  et  suit  les  nerfs  spinaux,  de  manière,  par 
j exemple,  que  le  commencement  des  trois  branches  du  nerf 
Inrijinneau  est  renfermé  dans  descanaux  particuliers.  L’euve- 
||ioppe  qu’elle  leur  fournit  les  serre  davantage,  et,  au  moment 
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où  ils  sortent  du  crâne,  elle  se  continue  avec  le  périoste  des 
os,  tandis  que  la  dure-mère  spinale  se  perd  seulement  dans  la 
gaine  celluleuse  des  nerfs. 

III.  LIGAMENT  DENTELE. 

1800.  La  moelle  épinière  a un  moyen  d'attache  qui  manque 
au  cerveau,  et  qui  sert  très  probablement  à compenser  la  li- 
berté dont  elle  jouit  dans  le  canal  vertébral,  en  raison  de  la 
disproportion  qui  existe  entre  son  volume  et  le  calibre  de  ce 
canal.  Je  veux  parler  du  ligament  dentelé  ( ligamenlum  denti- 
culatum , s.  serratum). 

Ce  ligament  descend,  à droite  et  à gauche,  entre  la  série 
antérieure  et  la  série  postérieure  des  racines  des  nerfs  spinaux, . 
commence  immédiatement  au-dessus  du  trou  occipital,  et  se 
termine  à quelque  distance  au  - dessus  de  l’extrémité  de  la 
moelle  épinière,  au  sommet  du  renflement  inférieur.  11  est 
placé  supérieurement  au-dessus  de  l’artère  vertébrale,  au 
moment  où  elle  entre  dans  le  crâne,  et  au-devant  du  nerf, 
accessoire;  dans  tout  le  reste  de  son  trajet  il  se  rapproche  da- 
vantage des  racines  postérieures  que  des  antérieures.  Il  est 
lisse,  mince,  étroit,  blanchâtre,  et  composé  d’une  série  de 
dentelures  triangulaires , réunies  ù leur  base  par  une  bande- 
lette très  mince.  La  base  de  ces  dentelures , qui  est  mince  et 
aplatie,  repose  immédiatement  sur  la  pie-mère.  Leurs  som- 
mets, qui  sont  arrondis,  beaucoup  plus  épais,  et  tournés  en 
bas,  s’attachent  à l’arachnoïde,  et,  d’une  manière  plus 
solide  encore,  à la  dure-mère.  En  général  il  y en  a une  entre 
chaque  paire  de  nerfs  cervicaux  et  dorsaux,  et  ordinairement 
aussi  elles  sont  un  peu  plus  rapprochées  du  nerf  inférieur  que 
du  supérieur.  Il  résulte  de  là  que,  chez  la  plupart  des  sujets, 
on  en  compte  vingt.  Cependant  leur  nombre  n’a  rien  de  fixe  ; 
le  plus  souvent  il  est  inférieur  à celui  des  nerfs,  parce  qu’or- 
dinairement  une  dentelure  manque  entre  une  ou  plusieurs 
paires  de  nerfs,  sans  qu’il  règne  la  moindre  symétrie  à cet 
égard.  Il  arrive  plus  rarement  qu’on  eu  trouve  deux  entre 
deux  paires  de  nerfs.  Leur  nombre  total  varie  donc  depuis 
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douze  ou  quatorze  (1)  jusqu’à  vingt-deux  ou  vingt-trois  (2). 

Le  ligament  dentelé  s’élargit  de  haut  en  bas,  et  les  dente- 
lures s’écartent  aussi  davantage  les  unes  des  autres  à mesure 
bqu’elles  deviennent  plus  inférieures.  Au-dessous  des  dernières, 
j on  observe  encore  un  repli,  long  d’un  pouce  à peu  près,  qui 
:marche  le  long  dés  parties  latérales  de  la  moelle  épinière , 
„ mais  qui  descend  rarement , ou  même  ne  descend  jamais  jus- 
qu’à la  véritable  terminaison  de  ce  cordon.  Il  n’est  pas  rare 
non  plus  que  le  ligament  dentelé  offre,  surtout  à sa  partie 
[supérieure  , des  interruptions  plus  ou  moins  notables,  qui  lui 
donnent  une  apparence  réticulée  (5). 

•Si  l’on  en  juge  d’après  sa  texture  , ce  ligament  semble  appar- 
tenir à la  classe  des  organes  fibreux,  puisque  non  seulement 
lies  dentelures,  mais  encore  la  partie  externe  de  la  membrane 
Itendue  entre  elles,  ont  un  brillant  argentin  , et  qu’on  aperçoit 
jbien  manifestement  des  fibres  longitudinales  à sa  région  infé— 
jrieure.  Il  adhère  aussi  d’une  manière  très  intime  à la  dure- 
jmère  spinale,  tandis  qu’il  ne  tient  à la  pie-mère  que  par  un 
[tissu  cellulaire,  solide  à la  vérité  , mais  facile  à déchirer.  On 
lie  peut  donc  pas  le  considérer  comme  un  prolongement 
lie  la  pie-mère  , ainsi  que  le  font  la  plupart  des  anatomistes, 
lont  Biehat  rejette  avec  raison  l’opinion  (4)  , et  il  est  plus 
|:xact  devoir  en  lui  un  prolongement  interne  de  la  dure-mère, 
rnisque  la  portion  cérébrale  de  cette  membrane  en  envoie  de 
,i  remarquables  entre  les  diverses  régions  de  la  masse  encé- 
ihalique. 


(1)  Sabatier,  toc.  cil. , p.  460. 

(a)  Gordon,  lue.  cil.,  p.  igo. 

(3)  Vicq-d’Azyr,  loc.  cil.,  p.  6o3. 

(4)  Anal,  gencr.,  t.  III , p.  122. 
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CHAPITRE  IV. 


DES  DIFFÉRENCES  QUE  LA  PORTION  CENTRALE  DU  SYSTÈME 
NERVEUX  PRÉSENTE  PENDANT  SON  DÉVELOPPEMENT. 

/ ' , , , - . • , é j 

1801.  Il  n’y  a qu’un  petit  nombre  d’années  qu’on  s’op- 
eupe  d’qpprofondir  l’histoire  dn  développement  de  la  partie 
centrale  du  système  nerveux  (1);  jusque  là  on  ne  s’était  at- 
taché qu’aux  traits  généraux  de  celte  histoire,  aux  particu- 
larités les  plus  saillantes. 

I.  SUBSTANCES. 

1802.  Les  principales  différences  qu’on  signale  dans  la  sub- 
stance de  la  portion  centrale  du  système  nerveux  sont  relatives1® 
l’étendue,  à la  forme,  à la  situation,  à la  texture  et  à la  couleur. 

i°  Étendue.  La  portion  centrale  du  système  nerveux  est 
en  général  d’autant  plus  volumineuse,  en.proporlion  du  corps, 
que  l’organisme  est  plus  jeune.  Jusqu’à  la  fin  du  troisième 
mois  de  la  grossesse,  la  moelle  épinière  occupe  toute  la  lon- 
gueur du  canal  vertébral.  Il  est  vrai  qu’à  dater  de  celle  époque 
elle  commence  à se  raccourcir,  mais  ce  n’est  cependant  qu  au 
huitième  mois  de  la  vie  intra-utérine  qu’elle  se  trouve  res- 
treinte aux  proportions  qu’elle  doit  conserver  ensuite  toujours/ 

Elle  est  aussi  plus  épaisse  durant  les  premiers  temps  de  la  vie 
qu’aux  époques  subséquentes. 

L’encéphale,  à l’exception  du  cervelet,  a également  une 
étendue  proportionnellement  plus  considérable.  Cependant  i 

(1)  Tiedemann,  Anatomie  du  cerveau , contenant  l’histoire  de  son  deve 
loppement  dans  le  fœtus , trad.  par  Jourdan  , Paris  , iSîô.  Schoenlcin, 

Von  der  Hirnmctamorplwse , Wurzbourg,  1816.  — Serres,  Anatomie  com 
parie  du  cerveau  dans  les  quatre  classes  de  vertébrés  , Paris , 1 8?4 • ^es  K&è  ^ 

moulins.  Exposition  succincte  du  développement  et  des  fonctions  du  systcM  m 

cérébro-spinal  ; dans  Archives  générales  de  médecine  , juin  i8a3.  ltolao  H 
do,  dans  plusieurs  articles  du  JJizzionario  pcriodico  di  mcdicina , L 11,1(1 
1822  et  s.uiv. 
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nu  faut  pas  croire,  surtout  à l’égard  de  ce  viscère,  qu’ étendue 
plus  grande  soit  parfaitement  synonyme  de  masse  plus  volu- 
mineuse, car  les  parois  sont,  proportion  gardée,  beaucoup 
plus  minces  que  dans  un  âge  plus  avancé. 

Jusqu’à  l’époque  de  l’entier  développement,  l’encéphale 
continue  d’être  plus  gros  , en  proportion  du  corps*,  qu’il  ne 
l’est  dans  la  suite;  car,  entre  six  et  sept  ans,  suivant  Wen- 
zel  (i),  et  même  dès  la  troisième  année,  selon  Sœmmerring  (2), 
il  a déjà  acquis  le  volume  et  la  pesanteur  qu’il  doit  conserver 
pendant  tout  le  reste  de  la  vie. 

2°  Situation.  Le  développement  très  imparfait  de  la  partie 
postérieure  de  la  colonne  vertébrale  fait  que  la  moelle  épi- 
nière et  l’encéphale  sont  beaucoup  plus  libres  et  dégagés 
'durant  les  premières  périodes  de  l’existence. 

5°  Forme.  Les  différences  qui  ont  trait  à la  forme  sont 
surtout  remarquables.  _ : 


•->■»  r'iqt»  ail  ni  ifi 

1.  MOELLE  ÉPlNliiHB. 


’M’-MVJÎ 


a.  Le  calibre  de  la  moelle  épinière  est  d’autant  plus  uni- 
forme que  l’embryon  est  plus  jeune.  Les  renflemens  qui  cor- 
respondent aux  nerfs  des  membres  ne  se  développent  qu’à  me- 
sure que  les  membres  eux-mêmes  deviennent  'apparens. 

b.  La  moelle  épinière,  qui  est  tout-à-lait  pleine  et  solide, 
non  seulement  chez  les  sujets  parfaitement  développés , mais 
déjà  même  après  les  premiers  mois  qui  suivent  la  naissance, 
renferme  d abord  , dans  toute  sa  longueur,  un  canal,  qui  se 
continue  sans  interruption  avec  la  scissure  cérébrale,  et  qui 
offre  plus  d ampleur  dans  les  endroits  oé  le  cordon  rachidien 
présente  lui-même  des  renflemens. 

Ce  canal  est  d abord , non  pas  arrondi  , mais  n longé  d’avant 
en  arriére,  et  , si  1 on  excepte  une  petite  lamelle  qui  le  borne 
en  devant,  il  traverse  l’épaisseur  entière  de  la  moelle  épi- 
nière. Il  résulte  de  la  que  la  face  interne  de  celte  dernière  se 
continue  avec  l’externe  dans  le  principe,  que  le  canal  tout 


(i)  De  penltiori  struct.  cercb.,  p.  y66. 


, (a)  Tab.  bascos  cncephalij  p.  i3. 

2. 


45 


ANATOMIE  SPECIALE. 


J 0(j  ANATOMIE  SPECIALE. 

entier  est  beaucoup  plus  ample  durant  les  premières  périodes 
de  ia  vie  qu’à  une  époque  plus  reculée,  et  qu’alors  il  ressemble 
moins  à un  canal  proprement  dit  qu’à  une  scissure  qui  sépare 
presque  totalement  l’une  de  l’autre  les  deux  moitiés  latérales 
du  cordon  rachidien.  Peu  à peu  ce  canal  se  ferme  aussi,  et  se 
rétrécit  de  dehors  en  dedans,  à la  partie  postérieure  ; plus 
tard  la  moelle  épinière  se  plisse  longitudinalement , tant  en 
devant  qu’en  arrière  : de  là  naissent  les  sillons  longitudinaux 
afilérieur  et  postérieur,  qui  ne  communiquent  jamais  avec 
le  canal  central,  de  même  que  le  cerveau  , et  même  le  sommet 
du  prolongement  rachidien,  offrent,  pendant  toute  la  vie, 
rroq  seulement  deux  scissures  longitudinales  , l’une  supérieure, 
l’autre  inférieure,  mais  encore  des  cavités  centrales,  qui  sont  sé- 
parées de  ces  mêmes  scissures  par  de  la  substance  médullaire, 
dans  la  plus  grande  partie  au  moins  de  leur  étendue,  et  par 
la  pie-mère  dans  tout  leur  trajet.  Cependant  les  sillons  lon- 
gitudinaux de  la  moelle  épinière  sont  plus  larges  durant  les 
premiers  temps  de  l’existence,  et  il  n’est  pas  rare  que  le  pos- 
térieur disparaisse  entièrement  par  les  progrès  de  l’âge. 

c.  Quoique  le  prolongement  rachidien  soit  d’abord  bien 
plus  gros , en  proportion  du  corps  entier,  qu’il  ne  l’est  chez 
l’adulte  , 'cependant  on  ne  tarde  pas  à voir  s’établir  un  rapport 
invcrsG  entre  fui  et  l’encéphale,  tant  à cause  du  développe- 


ment qu’acquiert  ce  dernier,  qu’en  raison  de  la  diminution 
qœéprouve  le  cordon  rachidien.  Ainsi,  j’ai  trouvé  que  la  pro- 
portion entre  lu  moelle  épinière  et  le  cerveau  était  encore  de 
1 à 197 , et  même  de  1 à 112,  dans  le  fœtus  à terme  et  l’en- 
fant de  cinq  mois;  car  le  cerveau  dur  fœtus  pèse  neuf  onces 
et  quatre  drachmes,  celui  de  l’enfant  de  cinq  mois,  vingt  et 
une  onces,  la  moelle  rachidienne  du  premier,  deux  scrupules 
et  cinq  grains,  et  celle  du  second  , une  drachme  et  demie.  Au 
contraire,  dans  un  fœtus  de  cinq  mois,  la  proportion  était  de 
1 à 65 , puisque  le  cerveau  pesait  six  drachmes  un  scrupule 
cl  huit  grains,  et  la  moelle  épinière  six  grains.  Elle  était  de 
îà  18  chez  un  fœtus  de  trois  mois,  dont  le  cerveau  pesait 
trente-six  grains,  et  la  moelle  deux.  Chez  l’adulte,  elle  est 
de  1 à 40.  Ces  calculs  serviront  à rectifier  les  évaluations  qm 
quelques  anatomistes  ont  données  de  la  différence  qu’on  ob- 
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serve,  aux  diverses  époques  de  la  vie,  dans  la  proportion 
respective  de  l’encéphale  et  du  prolongement  rachidien  ^1)1 

!Plus  l’embryon  est  jeune,  plus  la  moelle  épinière  est  grosse, 
proportionnellement  à la  masse  encéphalique.  Elle  est  mani- 
festement plus  volumineuse  et  plus  pesante,  en  proportion  de 
cette  dernière  , même  dans  l’embryon  humain  , à trois  mois, 
que  chez  l’adulte  , soit  à cause  de  sa  grosseur  plus  considéra- 
ble, soit  à raison  dé  la  petitesse  de  l’encéphale;  mais  celui-ci 
ne  tarde  pas  à l’emporter  sur  elle  beaucoup  plus  qu’il  ne  fait 
chez  l’adulte;  tant  parce  qu’il  augmente  beaucoup,  que  parce 
que  le  prolongement  rachidien  lui-même  diminue. 

, ■ . > ■ ■ • • ’ ; ‘ ' ‘ * '*  • '•’! 

2.  MOELLE  A LONGÉE. 

a.  La  moelle  alongée , à l’exception  peut-être  des  périodes 

(i)  Carus  ( Anatomie  und  Physiologie  der  Nervcnsyslems  , p.  262)  s’ex- 
prime très  vaguement  à ce  sujet,  car  if  se  contente  dé  dire  que  le  volume 
proportionnel  de  la  moelle  épinière  et  du  cerveau  est  la  circonstance  h 
l’égard  de  laquelle  il  règne  le  moins  de  différence  entre  le  foetus  humain 
et  l’adulte,  tant  parce  que  la  disproportion  entre  l’encéphale  et  le  prolon- 
gement rachidien  paraît  peu  considérable  en  raison  du  grand  volume  de 
cette  dernière,  que  parce  que  le  type  de  l’espèce  humaine  prédominé  tou- 
jours , môme  ici.  Cependant  il  admet  plus  loin:  (p.  266  ) quola  moellfc 
epinière  est  toujours  plus  volumineuse,  comparativement  à l’.encéphale , 
dans  le  fœtus  humain  que  chez  l’adulte  , quoiqu’elle  n’y  soit  pas  beaucoup 
plus  grosse  qu  elle  ne  1 est  quand  le  sujet  a pris  tout  son  développement. 
Tiedemann  ( loc.  cil.,  p.  14.1, 1 42ji 45  ) s’est  exprimé  d’une  manière  plus 
exacte  en  disant  que  le  volume  de  la  moelle  épinière  est  d’autant  plus 
considérable,  relativement  à celui  du  cerveaii^  que  l’embryon  est  lui- 
même  plus  jeune,  que  l’embryon  humain  correspond  parfaitement  aux 
animaux  , sous  ce  rapport,  et  que  le  cerveau  devieut  d’autant  plus  volu- 
mineux, en  proportion  de  la  moelle  épinière,  qu’il  se  rapproche  davan- 
tage du  terme  de  son  entier  développement.  Il  résulte  de  ce  que  j’ai  dit 
plus  haut  que  cette  proposition  n’est  vraie  tout  au  plus  que  pour  les  pre- 
mières périodes  de  la  vie  utérine,  qu’il  survient  bientôt  un  rapport  in- 
verse , et  que,  par  conséquent,  avant  l’établissement  de  celui  qui  carac- 
térise 1 état  parlait,  on  en  observe  un  autre  qui  consiste  en  ce  que  l’encé- 
phale présente,  en  proportion  de  la  moelle  épinière,  un  volume  bien  plus 
1 considérable  que  celui  qu’il  a chez  l’adulte,-  de  sorte  qu’en  n’ayant  égard 
qu  à la  masse  et  au  poids,  on  trouve  à cette  époque  un  rapport  pluWfavo- 
1 râble  au  cerveau  que  celui  qu’on  observe  chez  les  sujets  tout-à-fait  dévu- 
Ij  loppés. 

45. 


ANATOMIE  SPÉCIALE. 


708 

les  plus  voisines  du  moment  de  la  formation  , est  d’autant 
plus  distincte  de  la  moelle  épinière,  et  l’angle  ouvert  entre 
les  deux  organes  se  rapproche  d’autant  plus  d’un  angle  droit, 
que  l’embryon  est  plus  jeune. 

b.  Elle  est  aussi,  proportion  gardée,  beaucoup  plus  déve- 
loppée durant  les  premiers  temps  de  la  vie  qu’à  un  âge  plus 
avancé.  Cette  proposition  s’applique  surtout  à sa  partie  infé- 
rieure et  à l’antérieure,  qui  concourt  à la  formation  du  cer- 
veau. Voilà  pourquoi  la  moelle  alongée  est  encore  bien  plus 
distincte  de  la  moelle  épinière  chez  le  fœtus  à terme  et  chez 
le  jeune  enfant  que  chez  l’adulte,  pourquoi  aussi  toutes  ses 
parties,  principalement  les  éminences  de  sa  face  inférieure, 
les  pyramides  et  les  olives,  sont  plus  saillantes  alors,  et  sé- 
parées par  des  limites  plus  tranchées.  Celte  circonstance  paraît 
en  rapport  direct  avec  le  développement  plus  considérable  du 
cerveau.  ) 

ç.  Le  calamus  scriplorius  est  beaucoup  plus  ample  dans  les 
premiers  temps  de  l’existence,  parce  que  ses  parois  ont  moins 
d’épaisseur  , et  qu’il  y a davantage  de  distance  entre  elles  d’ar- 
ricre  en  avant.  Le  cordon  transversal,  qui  le  ferme  supérieu- 
rement, n’existe  pas  dans  le  principe;  mais  il  est  plus  consi- 
dérable, durant  les  derniers  temps  de  l’existence  intra-utérine, 
que  chez  l’adulte. 

Les  stries  blanches  qui  garnissent  le  plancher  du  calamus 
scriplorius  ne  deviennent  apparentes  que  quelques  mois  après 
la  naissance,  tandis  que  les  éminences  grises,  situées  au-de- 
vant d’elles,  sont  déjà  visibles  chez  le  fœtus  de  trois  mois  (1). 

d.  On  aperçoit  les  olives  dès  le  troisième  mois  de  la  vie  in- 
tra-utérine (2)  : mais,  vers  l’époque  de  la  maturité  du  fœtus, 
elles  ne  sont  encore  formées  à l’extérieur  que  de  substance 
grise.  Au  troisième  et  même  encore  au  cinquième  mois  de  la 
grossesse,  0:1  découvre,  dans  leur  intérieur , une  petite  cavité 
ramifiée,  qui  a déjà  entièrement  disparu  au  sixième  (5).  Après 

(1)  Wenzel,  üc  pcn.  struct.  cercb.,  p.  520,09  1. 

(ï)  G. n us,  loc.  cil.,  p.  289. — Suivant  Tiedemann,  elles  ne  se  développent 
qu’à  la  (in  du  sixième  mois,  ou  au  commencement  du  septième. 

(3)  Cdrus,  loc.  cil.,  p.  2S9. 
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qu’elles  sont  devenues  complètement  solides,  la  substance 
grise  s’y  ramifie  d’abord  d’une  manière  plus  simple  qu’elle 
ne  le  fait  aux  époques  subséquentes  (1). 

e.  Les  pyramides  se  prononcent  bien  plus  tôt  que  les  olives  , 
et  sont  également,  proportion  gardée , plus  volumineuses  dans 
le  principe  que  chez  l’adulte. 

f La  protubérance  annulaire  ne  paraît  qu’asscz  tard,  au  troi- 
sième mois.  Elle  est  d’abord  beaucoup  moins  épaisse  et  plus 

1 courte.  Son  volume  proportionnel  à celui  du  bulbe  rachidien, 
est  moins  considérable  encore.  Le  sillon  longitudinal  de. la 
face  inférieure  a bien  plus  de  profondeur  chez  le  fœtus  à 
terme  que  chez  l’adulte. 

7>.  CKHVBLHT. 

Le  cervelet  est  une  des  parties  de  la  masse  centrale  du  sys- 
tème nerveux  qui  se  développent  les  dernières. 

Durant  la  sixième  semaine  de  la  vie  intra-utérine,  il  se 
montre  sous  la  forme  d’une  très  petite  plaque,  d’abord  à peine 
apparente,  mince,  horizontale,  située  en  travers,  sur  et  devant 
le  calamus  scriptorius , qu’une  scissure  médiane  profonde  par- 
tage en  deux  moitiés,  et  qui  n’est  qu’un  léger  appendice  des 
tubercules  quadrijumeaux,  avec  lesquels  elle  se  continue  en 
haut  et  en  devant,  sous  un  angle  obtus.  La  transition  se  fait 
plus  tard  d’une  manière  moins  insensible,  parce  que  la  val- 
vule antérieure  se  développe  entre  les  deux  organes.  Très 
probablement  la  partie  du  cervelet  qui  existe  d’abord  n’est  que 
la  valvule  de  Vieussens,  conjecture  à l’appui  de  laquelle  on 
peut  alléguer  son  peu  d’épaisseur  et  cette  autre  circonstance 

ique  le  cerveau  , considéré  d’une  manière  générale,  se  forme 
de  bas  en  haut.  Cette  plaque  primitive  s’épaissit  peu  à peu  de 
haut  en  bas,  et  finit  ainsi  par  donner  naissance  au  cervelet; 
mais  elle  a très  peu  de  hauteur  , eu  égard  à ses  deux  autres 
dimensions , et  elle  est  très  petite  en  proportion  des  autres 
parties  de  l’encéphale. 

Chez  le  fœtus  terme , le  rapport  du  cervelet  au  cerveau  est 

(1)  Carus,  toc.  eit,,  p.  »ç)o. 
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encore,  en  général,  de  1 : 23 , puisque  le  cerveau  pèse  entre 
neuf  et  dix  onces,  et  le  cervelet  à peu  près.trois  drachmes  et 
demie.  Cependant  le  cervelet  s’élève  avec  rapidité  jusqu’au 
point  d’arriver  aux  proportions  normales  qu'il  doit  conserver 
relativement  au  cerveau.  J’ai  reconnu  que  le  rapport  entre  les 
deux  organes  est  déjà  de  i : 17  un  mois  après  la  naissance  , 
et  qu’il  est  de  1 : 8 cinq  ou  six  mois  plus  tard,  époque 
vers  laquelle  le  cerveau  pèse  environ  seize  onces  et  le  cervelet 
deux. 

Cependant  le  cervelet  se  développe  de  meilleure  heure  que 
le  cerveau,  sous  le  point  de  vue  de  sa  composition.  On  aper- 
çoit déjà  des  sillons  à sa  surface  vers  la  fin  du  quatrième  mois 
de  la  grossesse.  Les  premiers  sillons  paraissent  à sa  partie 
moyenne.  Ainsi  les  plus  considérables,  ceux  qui  divisent 
l’organe  en  lobes,  se  montrent  avant  les  petits,  et  ceux-ci 
sont  d’abord  beaucoup  plus  superficiels  et  plus  simples  qu’aux 
époques  subséquentes. 

Le  corps  rhomboïdal  du  cervelet  renferme  d’abord  une  ca- 
vité, qu’on  aperçoit  encore  au  troisième  mois  (1). 

4-  CERVEAU. 

Si  l’on  fait  abstraction  des  premières  périodes,  durant  les- 
quelles la  moelle  épinière  et  la  moelle  alongée  ont  une  prédo- 
minance si  marquée,  le  cerveau  est  d’abord  beaucoup  plus 
volumineux  et  plus  pesant  que  chez  l’adulte,  en  proportion 
de  toutes  les  autres  parties  de  la  masse  centrale  du  système 
nerveux.  ^ 

Les  différences  considérables  qu’il  offre  dans  sa  structure 
m’imposent  l’obligation  de  considérer  ses  parties  dans  le  même 
ordre  que  j’ai  suivi  pour  les  décrire. 

a.  Prolongemens  cérébraux.  Ce  que  les  pédoncules  céré- 
braux offrent  de  plus  remarquable , c’çst  la  direction  qu’ils 
affectent  dans  l’origine  : leur  partie  postérieure  s’élève 
perpendiculairement,  et  se  continue  à cingle  aigu  avec 
1 antérieure,  qui  descend  tout  aussi  verticalement  que  l’autre, 
et  immédiatement  devant  elle. 

(1)  Curus,  lue.  cil.,  j).  j.85. 
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Ils  sont  en  outre  beaucoup  plus  volumineux,  en  proportion 
des  autres  parties  du  cerveau  , dans  l’embryon  que  chez  a- 
dulte. 

b.  Tubercules  quadrijumeaux.  Ces  tubercules  sont,  avec 
les  pédoncules  cérébraux , la  partie  la  plus  considérable  du 
cerveau,  dans  le  principe.  Proportionnellement  au  volume 
qu’ils  ont  ensuite,  ils  sont  alors  beaucoup  plus  gros  qu  une 
des  portions  centrales  , et  forment  la  partie  la  plus  elevee  du 
cerveau,  de  sorte  qu’aulrefois  on  les  avait  méconnus , en  les 
prenant  pour  le  cervelet  (.1). 

Ils  ne  méritent  point  d’abord  le  nom  sous  lequel  on  a cou- 
tume de  les  désigner,  car  ils  ne  sont  divisés  ni  dans  le  sens 
j de  la  longueur,  ni  dans  celui  de  la  largeur,  mais  forment  une 
masse  homogène,  très  «longée  d’avant  en  arrière.  Il  est  très 
probable  que  leurs  moitiés  latérales  ne  sont  point  unies  pri- 
| mitivement  par  de  la  substance  nerveuse  , sur  la  ligne  mé- 
diane , et  que  la  pie-mère  établit  seule  un,e  communication 
entre  elles. 

Leur  sillon  longitudinal  paraît  un  peu  plus  tôt  que  le  trans- 
versal. Il  se  développe  d’avant  en  arrière,  de  sorte  qu’il  sépare 
les  deux  éminences  antérieures  avant  les  deux  postérieures.  Le 
sillon  transverse  est  situé  d’abord  , proportion  gardée,  plus  en 
1 arrière  , de  sorte  que  la  paire  antérieure  d’érninenccs  a tou- 
1 jours,  dans  le  principe,  un  volume  proportionnel  supérieur  à 
celui  qu’on  lui  découvre  chez  l’adulte- 

Les  tubercules  quadrijumeaux  sont  encore  beaucoup  plus 
longs,  eu  égard  à leur  largeur,  chez  le  fçetus  a terme  que 
chez  l’adulte.  Quoique'Ie*» largeur  surpasse  un  peu  leur  lon- 
gueur chez  ce  dernier , cependant  ils  ont  acqujs  déjà  leui 
longueur  absolue,  au  moment  de  lu  naissance  , et,  à partit  de 
cette  époque,  ils  ne  font  plus  quç  croître  plus  ou  moius  en 
j largeur. 

Leurs  parois  sont  d’autant  plus  minces  qo’op  les  examine  à 
! une  époque  plus  voisine  du  terme  de  la  conception  ; aussi 
j renferment-ils  une  cavité  considérable,  qui  se  rapetisse  peu 

1 

(1)  Harvey,  De  general.  Amsterdam,  1^62,  p.  Soi. — Autcnrietli, 
Suppl,  ad  liist.  emb .,  p.  ai. 
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à peu , par  le  fait  de  l’épaississement  de  leurs  parois,  et  dont 
les  fossettes  qu’on  remarque  dans  leur  intérieur  sont  des 
vestiges. 

c.  Glande,  pinèale . Il  paraît  qu’on  ne  commence  à aperce- 
voir ce  corps  que  du  troisième  au  quatrième  mois  de  la  vie 
intra-utérine  (i).  Il  est  d’abord  plus  arrondi  et  plat.  On  n’y 
trouve  aucune  trace  de  concrétions  jusqu’au  moment  de  la 
naissance;  mais,  soit  plus  tôt,  soit  plus  tard,  quelquefois  seu- 
lement vers  la  septième  année,  il  se  forme,  au-devant  de  lui, 
une  substance  molle  et  visqueuse,  située  sur  la  commissure 
postérieure,  qui  s’endurcit  peu  à peu  après  l’âge  de  sept  ans, 
et  qui  commence  par  1 entourer.  Quelquefois  cependant  on  ne 
rencontre  non  plus  aucun  vestige  de  concrétions  pinéales  chez 
des  sujets  d’un  âge  bien  plus  avancé,  particularité  rare  à la 
vérité,  mais  dont  les  observations  de  Wenzel  et  les  miennes 
propres  ne  permettent  pas  de  douter.  En  général  le  nombre 
de  ces  concrétions  augmente  avec  l’âge.  Dans  la  jeunesse  la 
substance  visqueuse  et  les  concrétions  sont  situées  au-devant 
de  la  glande  pinéale;  chez  l’adulte  on  en  trouve  aussi  dans 
1 enfoncement  antérieur  et  dans  la  substance  de  la  glande; 
chez  les  sujets  âgés  il  y en  a dans  tous  ces  endroits  à la  fois, 
t^es  concrétions  ont  une  teinte  plus  pâle  dans  l’enfance  et 
chez  les  vieillards , que  dans  les  périodes  intermédiaires  (2). 

d.  Couches  optiques.  Ces  éminences  sont  plus  grosses  dans 
1 embryon  que  chez  l’adulte,  en  proportion  des  corps  striés  et 
des  hémisphères. 

Dans  1 origine  elles  sont  absolument  séparées  l’une  de  l’au- 
tre. Plus  tard,  mais  toujours  cependant  à une  époque  très 
voisine  de  la  conception  , elles  deviennent  adhérentes,  sur  la 
limite  de  leurs  faces  supérieures  et  internes  , au  moyen  d’une 
lamelle  médullaire  mince,  mais  bien  prononcée,  qui  s’étend 
de  1 une  a l’autre,  en  manière  de  pont.  Beaucoup  plus  tard, 

■l 2  peu  près  vers  le  quatrième  mois,  la  commissure  molle  se 
forme;  mais  elle  est  d’abord  beaucoup  plus  volumineuse  que 
chez  1 adulte,  caractère  qu’elle  conserve  encore  chez  le  fœtus  à 

(1)  Tiedemann,  toc.  cil p.  ai6. 

(2)  Wenzel.  toc.  cit.,  p.  5i5. 
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terme  , et  même  dans  l’enfance.  Il  y a déjà  long-temps  que  le 
i pont  supérieur  a disparu  au  moment  de  la  naissance. 

, e.  Corps  striés.  Ces  corps  paraissent  plus  tard  que  les  cou- 
t ches  optiques.  Ils  sont  plus  petits  d abord,  en  proportion  de 
{i  celles-ci  et  des  hémisphères,  sc  développent  sous  l’apparence 
de  renflemens  de  la  paroi  inférieure  de  ces  derniers,  ne  sont 
jamais  creux  dans  leur  intérieur,  et  sont  d’autant  plus  distincts 
des  hémisphères  et  des  couches  optiques  que  l’embryon  est 
plus  jeune. 

l f Hémisphères.  J’ai  toujours  trouvé  les  hémisphères  du 
cerveau  avant  les  corps  striés.  Ils  sont  d’autant  plus  grands 
, et  plus  étendus,  proportionnellement  à ces  derniers,  que  l’em- 
ibryon  est  moins  avancé  en  âge.  Cependant  ils  sont  d’abord 
extrêmement  petits,  eu  égard  aux  autres  parties,  au-devant 
desquelles  ils  se  trouvent  placés,  sans  les  dépasser  sur  le  côté. 
Ils  commencent  par  être  fort  arrondis,  puis  ils  prennent  une 
forme  plus  oblongue  que  celle  qu’ils  présentent  après  l’entier 
développement.  On  ne  sait  pas  encore  bien  positivement  s’ils 
sont  séparés  l’un  de  l’autre  à l’époque  de  leur  formation,  ou 
s’ils  ne  forment  qu’un  seul  renflement  transversal  arrondi. 
'Quelques  observations  recueillies  sur  des  fœtus  de  brebis, 
l’analogie  avec  le  développement  d’autres  parties,  des  tuber- 
cules quadrijumeaux  par  exemple,  et  la  manière  dont  ils  se 
développent  eux-mêmes  dans  la  série  animale,  donnent  beau- 

Icoup  de  vraisemblance  à la  seconde  hypothèse  (1).  Cependant 
cette  période,  si  elle  a lieu  , comme  je  n’en  doute  point,  d’a- 
iprès  des  recherches  que  j’ai  laites  depuis  peu  sur  de  très 
c jeunes  embryons  de  brebis,  passe  très  vite,  et  fait  place  à une 
* autre  dans  laquelle  on  observe  une  disposition  inverse  de 
! celle  que  je  viens  de  décrire.  Les  deux  hémisphères  se  sépa- 
i rent  complètement  l’un  de  l’autre  ; leurs  parois  internes  sont 
complètes,  à l’exception  d’un  petit  vide  à leur  partie  posté- 
I rieure  ; leurs  faces  internes  sont , il  est  vrai,  appliquées  immé- 
diatement l’une  contre  l’autre,  mais  on  peut  les  séparer  dans 
• toute  leur  hauteur,  sans  produire  la  moindre  déchirure, 
i comme  dans  les  hémisphères  du  cerveau  des  oiseaux. 

;lj \ ii  i-  iewq  , uiKiq  .ti  * -no-  ■,? 

(i)  Meckcl , JJcutsches  Archiv  fur  (lie  Physiologie  , I.  I , p.  585. 
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Peu  à peu  les  hémisphères,  qui  continuent  de  croître,  s’a- 
longent  en  dehors,  en  arrière  et  en  haut,  de  sorte  qu’ils 
couvrent  d’abord  les  couches  optiques,  puis  aussi  les  tuber- 
cules quadrijumeaux,  et  enfin  le  cervelet. 

Pendant  long-temps  leur  surface  demeure  lisse,  et  l’on  n’y 
aperçoit  aucune  trace,  soit  de  division  en  lobes,  soit  de  cir- 
convolutions et  d’anfractuosités.  Leurs  parois  sont  d’abord 
excessivement  minces  en  proportion  du  vide  qu’elles  circon- 
scrivent. 

La  scissure  de  Sylvius  se  développe,  au  troisième  mois , 
sous  la  forme  d’une  fente  oblique,  entre  le  lobe  antérieur  et 
le  lobe  moyen  ; mais  elle  demeure  encore  pendant  long- 
temps bien  moins  profonde  que  chez  l’adulte,  et  ne  constitue 
d’abord  qu’un  enfoncement  superficiel,  ce  qui  tient  surtout 
à ce  que  le  lobe  moyen  est  alors,  proportion  gardée,  beau- 
coup plus  court,  et  à ce  qu’il  ne  s’accroît  que  peu  à peu  de 
haut  en  bas.  Yoilà  pourquoi  l’île  de  la  scissure  de  Sylvius  se 
trouve  d’abord  tout-à-faitlibre  et  dégagée.  Les  circonvolutions 
et  les  anfractuosités  paraissent  plus  tard,  du  quatrième  au 
cinquième  mois  seulement,  et  les  internes  de  la  face  supérieure 
deviennent  apparentes  avant  toutes  les  autres.  Les  renflemens 
de  l’île  de  la  scissure  de  Sylvius  se  forment  en  dernier  Heu,  et  je 
n’en  ai  encore  rencontré  aucun  vestige  dans  le  fœtus  de  huit 
mois. 

g.  De  toutes  les  parties  du  cerveau,  les  appareils  de  réu- 
nion , les  corps  calleux  et  la  voûte  , sont  celles  qui  se  déve- 
loppent  les  dernières.  On  ne  trouve  d’abord  à leur  place  qu’un 
pli  de  la  paroi  interne  des  hémisphères,  qui  est  tout-à-fait 
creux  en  dehors , et  qui  fait  saillie  dans  l’intérieur  de  la  cavité 
cérébrale.  Ce  pli  disparaît  peu  à peu  é sa  partie  antérieure, 
et,  à mesure  qu’il  s’efface,  le  corps  calleux  se  forme  d’avant 
en  arrière , de  sorte  que  ce  dernier  parait  dépendre  de  ce 
que  la  substance  cérébrale,  d’abord  renversée  en  dehors, 
se  réfléchit  en  dedans  , et  de  ce  qu’ensuite  les  parois  internes 
des  deux  hémisphères  s’unissent  ensemble  dans  celte  der- 
nière direction.  i!  : 

Mais,  au-dessous  de  ce  point,  les  parois  internes  s’écar- 
tent alors  un  peu  davantage  l’une  de  l’autre,  et  lorment  de 
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elle  manière  le  ventricule  de  la  cloison,  qui  se  rétrécit  con- 

lidérablement  par  la  suite.  s 

: La  voûte  et  le  corps  frange  doivent  naissance  a ce  qu  un 
îtit  vide  dans  l’hémisphère,  par  lequel  pénètre  la  pie-mere, 

, élargit  d’avant  en  arrière  pour  produire  la  grande  lente  ce- 
fèbrale  , ce  qui  l’éloigne  de  la  couche  optique. 
b Les  éminences mamillaires  forment , jusqu’au  septième  mois. 
Le  éminence  simple,  qui.se  développe  peut-être  dans  la 
1 ême  proportion  que  la  paroi  interne  des  ventricules  late- 
ux  vient  à être  déchirée  par  la  pie-mère  qui  pénètre  a 
ntérieur. 

La  commissure  antérieure  paraît  à trois  mois. 

Les  ventricules  du  cerveau  offrent  plusieurs  différences 
i emarquables  aux  diverses  époques  du  développement. 

Une  loi  générale,  c’est  qu’ils  ont  d autant  plus  d ampleur, 

1 proportion  de  leurs  parois  , que  l’organisme  est  plus  jeune, 
-ette  circonstance  tient  principalement  à ce  que  leurs  parois 
ont  très  minces,  et  meme  incomplètes  , comme  je  1 ai  dit  en 
irlant  des  tubercules  quadrijumeaux,  des  couches  optiques, 

■ ss  hémisphères  cérébraux  et  de  la  moelle  alongée.  La  fosse 
i la  moelle  alongée  est  en  outre  beaucoup  plus  grande  dans 
s premiers  temps,  à cause  du  développement  considérable 
: cette  partie. 

La  forme  des  hémisphères  varie  aussi  aux  diverses  époques 
: la  vie. 

Dans  les  premiers  temps  de  la  vie  intra-utérine  , les  hémi- 
' thères  ne  forment  réellement  qu’une  grande  cavité  , puisqu’il 
y a encore  ni  ventricule  de  la  cloison,  ni  corps  calleux,  le 
de  qui  existe  entre  les  parois  internes  des  hémisphères  n’é- 

!nt  comblé  nulle  part. 

J Plus  lard,  le  ventricule  de  la  cloison,  qui,  après  l’entier 
«îveloppement,  est  ordinairement  tout-ù-fait  séparé  des  autres  . 
i >mmUtiique  avec  le  troisième,  au-dessous  de  la  commissure 
; térieure. 

t |i  Le  troisième  ventricule  n’est  d’abord  point  partagé  en  deux 
1 nduits,  l’un  inférieur,  l’autre  supérieur,  par  la  commissure 
4 'ollc ; mais,  dans  les  derniers  temps  de  la  vie  embryonnaire, 
tte  séparation  est  plus  marquée  que  chez  l’adulte. 
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Dans  le  principe,  les  ventricules  latéraux  ne  sont  point  par-r  I 
tagés  en  trois  cornes,  mais  tout-à-fait  simples.  Les  corne: 
antérieure  et  moyenne  se  développent  les  premières , lorsque 
le  corps  strié  se  forme.  La  corne  postérieure  est  celle  qui  parai  ! 
la  dernière.  La  formation  de  celle-ci  et  la  séparation  complète 
des  deux  premières  dépendent  de  lepaississement  des  paroi» 
des  hémisphères  et  de  l’augmentation  du  volume  des  corp.d 
striés. 

4°  Texture,  consistance  et  couleur.  Le  système  nerveux  . , 
en  général , et  principalement  sa  masse  centrale,  sont  extrê-:  i 
mement  mous  dans  les  premiers  temps  de  la  vie.  Lnfait  très  £ 
remarquable  cependant,  c’est  que,  malgré  cette  mollesse,  oi  , 
distingue  très  bien  sa  texture  fibreuse  (i),  qui  est  menu 
plus  évidente  que  chez  l’adulte,  absolument  de  même  que.  r 
chez  les  poissons,  on  l’aperçoit,  dans  plusieurs  parties  de , 
cerveau  , sans  être  obligé  d’avoir  recours  à aucun  moyen  ar-  , 
tificïel  pour  la  rendre  plus  sensible.  Les  fibres  paraissent^ 
être  coordonnées  en  faisceaux  alongés  et  pyramidaux,  dont  (es  ^ 
sommets  sont  tournés  en  dedans,  et  dont  les  bases  regardent  t 
la  surface  du  cerveau.  J’ai  du  moins  observé  plusieurs  fois  ce  , 
phénomène  dans  des  cerveaux  d’embryons  qui  avaient  éli 
soumis  à une  légère  macération,  avant  ou  après  leur  iin-il 
mersion  dans  l’alcool. 

La  difiérence  entre  la  substance  grise  et  la  substance  blanche 
se  prononce  plus  tard.  Elle  paraît  de  meilleure  heure  dans  la  jt 
moelle  épinière  que  dans  le  cerveau , où  elle  se  développe  évi- 
demment d’arrière  en  avant  et  de  bas  en  haut.  Elle  est  déjà  , 
très  sensible  à sept  mois  dans  la  moelle  épinière,  et  peut-être  , 
même  l’y  apercevrait-on  plus  tôt.  La  substance  grise  a même  j. 
alors  une  teinte  plus  foncée  que  cille  qui  la  caractérise  par  la  , 
suite.  Mais  la  moelle  alongée  est  encore  tout-à-fait  grise  vers 
l’époque  de  la  maturité  du  fœtus.  Après  cette  époque,  on  voit 
d’abord  les  pyramides  blanchir,  puis  les  olives  se  couvrir  de  ; 
substance  blanche.  La  protubérance  annulaire  est  encore  iota-  j 
lement  grise  à l’extérieur  , dans  les  premières  semaines  qui 
suivenl  la  naissance,  quoique  les  fibres  longitudinales,  pro- 

- ’ >>>  » •!  " •>(  »,  tiiiii  ’ cal,r-  i 

(0  1 elsche,  i Sytlog.  obs.  anat.  select.  Halle  , 1736,  p.  33,  § 76.  1 i 
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iôngées dans  les  pyramides,  qui  la  traversent,  soient  tout-à-fait 
planches.  Un  peu  plus  tard  les  fibres  transversales  deviennent 
difficiles  aussi,  les  inférieures  et  externes  avant  les  supérieures 
t internes,  qui , à deux  mois,  ne  le  sont  encore  qu’en  petit 
totnbre  et  d’une  manière  à peine  sensible.  La  différence  entre 
li  substance  grise  et  la  substance  blanche  s’aperçoit  dans  le 
[ervelet  dès  les  derniers  mois  de  la  vie  intra-utérine.  Cepen- 
dant la  substaivce  grise  y existe  encore  en  bien  plus  grande 
uantité,  proportion  gardée,  que  chez  l’adulte.  La  substance 
hune , placée  entre  la  grise  et  la  blanche,  se  forme  rarement 
vaut  la  fin  de  la  première  année,  et  on  ne  la  voit  jamais 
[araître  dans  le  cours  des  six  premiers  mois. 

Les  pédoncules  cérébraux  sont  encore  gris  à l’extérieur 
[ans  les  premiers  mois  de  la  vie , quoique  les  prolongemens 
es  pyramides  dans  leur  intérieur  aient  déjà  une  couleur  blan- 
ihe  à celle  époque.  Quelques  mois  après  ils  sont  souvent  lout- 
j-lait  blancs  à la  surface.  Cependant  il  m’est  arrivé  quelquefois 
}e  les  y trouver  encore  gris  chez  des  enfans  de  cinq  mois, 
hndis  que  la  substance  blanche  s’étail  complètement  dévelop- 
pe dans  la  moelle  alongée  et  le  cerveau.  Il  est  vrai  qu’ils 
paient  alors  une  teinte  moins  foncée  que  le  reste  de  la  sub- 
uhce  blanche.  La  substance  noire  , qu’on  rencontre  dans  leur 
Intérieur  chez  l’adulte,  est  simplement  grise  dans  la  première 
Innée.  Les  éminences  mamillaires  sont  ordinairement  tout-à- 
liit  grises  encore  à cinq  et  six  mois. 

La  différence  entre  la  substance  grise  et  la  substance  blan  - 
Jlie  commence  déjà  à se  manifester  dans  les  autres  parties  du 
biveau  à l’époque  de  la  naissance,  ou  du  moins  durant  les 
tremières  semaines  qui  la  suivent.  Cependant  leur  disposition 
iffère  alors  beaucoup  de  ce  qu’elle  est  ensuite.  Les  couches 
foliques  et  les  corps  striés  sont  toul-à— fait  gris,  quoiqu’ayant 
j'fes  manifestement  une  texture  fibreuse,  ou  du  moins  on  a 
■^aiicoup  de  peine  à y distinguer  les  deux  substances  l’une  de 
autre,  parce  que  la  grise  est  peu  foncée  en  couleur,  et  la 
anche  gris5tre.  A la  surface  des  corps  striés  s’étend  une  couche 
Urêmement  riche  en  vaisseaux,  lui  donnant  une  teinte  plus 
$j>uge  et  plus  foncée  que  la  leur,  et  sous  laquelle  on  trouve 
T ne  masse  homogène  d’une  couleur  plus  claire  et  entièrement 
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grise  encore.  Il  se  développe  dans  cette  couche  des  rayons 
d’un  jaune  blanchâtre,  qui  tranchent  parfaitement  avec  elle,  sont 
bien  moins  abondons  qu’elle,  et  ne  tiennent  nullement  à ceux 
du  pédoncule  cérébral  ; mais  je  n’ai  point  encore  pu  fixer  avec 
précision  l’époque  ù laquelle  ils  paraissent,  quoique  ce  soit 
bien  certainement  dans  1rs  premières  semaines  de  la  vie  extra- 
utérine, et  non  dans  les  dernières  de  l’existence  fœtale.  Ces 
rayons  jaunes  disparaissent  dans  le  cours  du* premier  mois.- 
En  même  temps  la  substance  rouge  et  vasculaire  se  décolore, 
et  il  se  forme,  entre  elle  et  la  substance  grise  extérieure,  une 
bandelette  médullaire,  à peine  large  d’une  ligne  d’abord,  qui 
peu  ;\  peu  s’étend,  principalement  en  dedans. 

Cette  couche,  formée  alternativement  de  substance  rouge  et  j 
de  substance  d’un  jaune  blanchâtre,  qui  a jusqu’à  six  lignes  ■> 
de  largeur,  présente  une  analogie  très  marquée  avec  le  noyau 
dentelé  des  olives  et  du  cervelet.  Mais  le  cerveau  diffère  du  cer-: 
velet  et  de  la  moelle  alongée  , en  ce  que  son  corps  dentelé 
n’est  qu’une  formation  temporaire,  tandis  qu’il  persiste  dans 
les  deux  autres. 

La  substance  corticale  grise  est  aussi  bien  plus  épaisse  au 
cerveau  dans  les  premiers  temps  de  la  vie  qu'aux  époques  sub- 
séquentes. A cinq  mois  elle  a encore  deux  lignes  d’épaisseur,  s 
terme  moyen.  >>91 

De  même  que  la  substance  jaune  intermédiaire  ne  s'est 
point  encore  développée  dans  le  cervelet  â cette  époque,  de 
même  aussi  l’écorce  des  circonvolutions  postérieures  du  cer- 
veau n’est  point  encore  partagée,  par  une  bandelette  médul- 
laire intermédiaire,  en  lame  externe  et  en  lame  interne;  ou 
doit  donc  attribuer  à une  suspension  de  développement  1 ab- 
sence de  celte  disposition  , qui  s’observe  quelquefois  chez  les 
adultes  eux-mêmes. 


5.  enveloppes. 

i8o5.  La  pie-mère  est  en  général  d’autant  plus  abondam- 
ment pourv  ue  do  vaisseaux  et  d’autant  plus  développée,  mais 
aussi  unie  d’une  manière  d’autant  moins  intime  avec  la  sub- 
stance nerveuse,  que  l’embryon  est  plus  jeune.  Cependant  la 


Bhïâvb* 


Il  ES  DIFFERENCES  PERIODIQUES  DE  L’AXE  CEREBRO-SPINAL.  J1Ç) 

pie-mère  interne  paraît  ne  se  former  que  peu  à peu.  II  est  vrai 
que  les  plexus  choroïdes  participent  d’une  manière  remar- 
quable à celte  différence  qui  dépend  de  l’Ûge  ; mais  ils  n’existent 
point  durant  les  premières  périodes  , quoique  les  cavités  qui 
les  renferment  soient  déjà  formées,  de  sorte  que  les  différences 
qu’ils  offrent  dans  leur  développement  tiennent,  suivant  toutes 
les  apparences,  moins  à l’accroissement  de  la  masse  du  cer- 
veau, qu’à  l’étendue  de  ses  cavités,  et  qu’elles  sont  en  raison 
directe  de  l’activité  avec  laquelle  se  fait  la  sécrétion , de  même 
que  , chez  les  mammifères,  dont  les  ventricules  sont  plus  am- 
ples que  ceux  de  l’homme  eu  proporliou  de  la  masse  médul- 
aire,  les  plexus  choroïdes  sont  aussi  proportionnellement  plus 
développés  que  dans  l’espèce  humaine, 

L 'arachnoïde , si  l’on  excepte  peut-être  les  premières  pé- 
riodes, est  d’abord  bien  plus  sensiblement  distincte  de  la  pie- 
mère  et  de  la  dure-mère  dans  toute  son  étendue.  Elle  est 
aussi,  proportion  gardée,  plus  molle,  plus  épaisse  et  moins 
transparente.  Entre  elle  et  les  deux  autres  membranes,  de 
même  que  dans  les  cavités  de  l’encéphale  et  de  la  moelle  épi- 
nière, on  trouve,  durant  les  premiers  temps  de  la  vie,  une 
ilquanlité  de  fluide  bien  supérieure  à celle  qui  s’y  rencontre 

■ plus  tard.  Les  différences  qu’elle  offre  aux  diverses  époques 
«de  son  développement  sont  donc,  suivant  toute  vraisem- 
I blunce  , en  raison  directe  de  son  énergie  sécrétante  , puisque , 
1 quand  celle-ci  vient  à être  exaltée!  plus  tard,  par  l’effet  d’un 

état  morbide,  la  membrane  subit  précisément  les  mêmes  chan- 
>emens.  En  général,  elle  redevient  moins  pellucide,  plus 
•paisse  et  plus  dure  par  les  progrès  de  l’âge. 

Les  glandes  de  Pacchiotii ne  s’observent,  la  plupart  du  temps, 
qu’à  une  époque  avancée  de  la  vie. 

La  dure-mère  est,  proportion  gardée,  plus  riche  en  vais- 
t liteaux  sanguins,  mais  plus  mince  et  moins  distinctement 
Mibreuse  dans  les  premiers  temps  de  l’existence  qu’à  une  épo- 
que plus  avuncée.  Ses  prolongemens,  en  particulier  les  perpen- 
tiuiculaires , sont  surtout  fort  minces  , beaucoup  moins  étcédus 

■ lettrés  faciles  à diviser  en  deux  lames  latérales  dans  toute  fèùr 

< îauteur , de  sorte  que  , considérés  d’une  manière  générale  , ils 
)nt  acquis  peu  de  développement.  Les  connexions  entre  le 
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crâne  et  la  dure-mère  cérébrale  encore  imparfaite,  sont  bien 
plus  intimes  chez  l’embryon  que  chez  l’adulte.  La  substance 
qui  se  trouve  entre  la  dure-mère  spinale  et  la  colonne  verté- 
brale est  d’abord  beaucoup  plus  abondante,  mais  aussi  plus 
ténue  et  gélatineuse;  elle  ne  se  convertit  en  graisse  qu’après 
la  première  année  de  la  vie  extra-utérine. 

1804.  Malgré  toutes  les  recherches  qui  ont  été  faites  jusqu’à 
ce  jour,  la  manière  dont  la  masse  centrale  du  système  ner- 
veux se  forme  n’est  pas  encore  parfaitement  démontrée.  Deux 
caractères  qu’elle  offre  à toutes  les  époques  de  la  vie  sont  sur- 
tout très  développés  dans  les  premières,  je  veux  parier  des 
ventricules,,  et  de  la  distinction  en  deux  moitiés  latérales  qui 
se  correspondent.  On  peut  donc  conjecturer  que  la  portion 
centrale  du  système  nerveux  se  forme  dans  le  sein  d’un  fluide 
et  à ses  dépens,  qu’elle  y prend  la  figure  d’un  canal  creux, 
ou  qu’elle  s’y  développe  par  des  plaques  ou  des  cordons  , plus 
ou  moins  séparés  sur  la  ligne  médiane,  qui  se  réunissent  peu 
à peu  pour  produire  une  cavité.  Dans  cette  dernière  hypothèse, 
le  nombre  des  degrés  de  développement  que  parcourent  la 
moelle  épinière  et  le  cerveau  serait  plus  grand  que  dans  la 
première,  qui  n’admet  pas  la  forme  primitive  de  simples  pla- 
ques. Mais  il  y a réellement  des  faits  qui  parlent  en  faveur  de 
celle-ci,  et  quoiqu’elle  rende  la  formation  de  la  masse  centrale 
du  système  nerveux  plus  compliquée,  il  ne  faut  pas  la  mettre 
de  côté,  pour  admirer  à tort  età  travers  la  simplicité  de  la  nature 
dans  ses  opérations.  Les  faits  de  ce  genre  sont  la  division  pres- 
que totale  de  la  moelle  épinière  en  deux  moitiés  latérales, 
qu’on  observe  d’abord,  la  possibilité  de  séparer  aussi  tout-à- 
l’ait  les  cordons  antérieurs  l’un  de  l’autre,  et  de  convertir  ainsi 
le  prolongement  rachidien  en  deux  cordons  latéraux;  la  lar- 
geur considérable  et  le  peu  d’épaisseur  de  la  moelle  alongée; 
enfin  la  séparation  totale  des  deux  moitiés  latérales  du  cerve- 
let, vraisemblablement  aussi  des  tubercules  quadrijumeaux, 
et  très  certainement  des  couches  optiques.  Ainsi  la  masse  cen- 
trale du  système  nerveux  se  développe  de  bas  en  haut,  sans 
qu’on  ait  pu  encore  déterminer  si  c’est  par  deux  plaques  ou  par 
une  seule; ces  p laques  croissent  d’avant  en  arrière,  se  courbent  en 
dedans  pour  ailcr  à la  rencontre  l’une  de  l’autre,  et  se  conlon* 
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dent  ensemble  sur  la  ligne  médiane , donnant  naissance,  de 
cette  manière,  d’abord  à un  demi-canal,  puis  à un  canal  com- 
plet. Cette  théorie  a pour  elle  non  seulement  les  faits  que  fournit 
l’histoire  de  l’embryon  , mais  encore  le  développement  du  sys- 
tème nerveux  dans  la  série  animale.  La  moelle  dorsale  et  le 
cerveau  des  vers  et  des  insectes  correspondent  sensiblement 
aux  cordons  inférieurs  ou  antérieurs  de  ces  mêmes  parties  dans 
les  animaux  des  classes  supérieures,  et  l’on  peut , sans  beau- 
coup de  peine,  porter  ces  organes  à un  plus  haut  degré  d’or- 
ganisation , d’une  part  en  y ajoutant , par  la  pensée  , les  cor- 
dons supérieurs,  de  l’autre  en  les  supposant  réunis  ensemble 
en  arrière,  conditions  suffisantes  pour  convertir  les  plaques 
i ou  les  cordons  qui  existaient  d’abord  en  un  canal. 

Le  développement  ultérieur  de  la  portion  centrale  du  sys- 
tème nerveux  s’opère  par  l’accroissement  de  la  masse,  qui 
1 augmente  l’épaisseur  des  parois  des  ventricules  , et  rétrécit 
ces  derniers  eux-mêmes.  Il  survient  ensuite  une  époque  à 
laquelle  la  masse  s’enfonce,  de  sorte  que  la  surface,  de  lisse 
et  unie  qu’elle  était  d’abord,  devient  très  inégale,  et  acquiert, 
dans  le  même  temps,  une  bien  plus  grande  étendue.  Plus  tard 
1 encore,  il  s’établit  des  nuances  dans  la  substance  nerveuse, 
qui  se  divise  en  grise  et  en  blanche,  phénomène  par  lequel 
se  termine  le  développement  de  la  structure  intime.  En  gé- 
néral ces  divers  caractères  se  prononcent  dans  les  parties 
1 d’après  le  même  ordre  que  celui  suivant  lequel  elles  ont  paru. 

La  moelle  épinière  est  la  portion  qui  arrive  la  première  la 
perfection  sous  tous  les  rapports.  Les  tubercules  quadriju- 
meaux changent  peu  après  la  naissance.  Le  cervelet  semble 
faire  exception  à la  règle,  car,  quoiqu’il  se  forme  tard,  il 
arrive  au  terme  de  la  perfection  , sous  le  rapport  de  la  configu- 
ration et  de  la  texture,  long-temps  avant  le  cerveau,  et  même 
avant  la  protubérance  annulaire. 

' ' 1 
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CHAPITRE  Y. 

DES  MOUVEMENS  DE  LA  MASSE  CENTRALE  DU  SYSTÈME 

NERVEUX. 

i8o5.  La  masse  centrale  du  système  nerveux  a certainement 
deux  mouvemens  (t),  qui  sont  surtout  très  sensibles  dans  le 
cerveau.  L’un  dépend  du  battement  des  artères,  et  l’autre  de 
la  respiration.  Ce  dernier  est  beaucoup  plus  rare  que  l’autre. 
Tous  deux  consistent  en  un  soulèvement  et  un  abaissement  al- 
ternatifs de  l’encéphale,  qui,  dans  le  second,  éprouve  aussi,  on 
n’en  peut  douter,  des  alternatives  de  gonflement  et  de  resser- 
rement. La  respiration  détermine  la  seconde  sorte  de  mouve- 
ment, parce  qu’au  moment  oü  l’air  est  chassé  des  poumons,  le 
sang  éprouve  plus  de  difficulté  à revenir  du  cerveau,  tandis  que 
son  retour  est,  au  contraire,  plus  facile  durant  l’inspiration. 
L’encéphale  se  gonfle  donc  dans  le  premier  de  ces  deux  actes , 
et  s'affaisse  dans  le  second. 

(1)  Schlichting,  De  motu  ccrebri;  dans  Mèm.  près.,  t.  I,p.  1 i3. — Lorry, 
Sur  les  mouvemens  du  cerveau  et  de  la  dure-mère , même  recueil,  t.  III, 
mém.T,  p.  277,  mém.  ir,  p.  344*  — Haller,  Expcrim.  ad  motum  ccrebri  a 
refluxu  sanguinis  natum  ; dans  Opusc.  phys.,  t.  I,  p.  a3i. — Larnure,  Sur  la 
cause  des  mouvemens  du  cerveau;  dans  Mcm.  de  Paris,  1753. — Richard,  dans 
Journ.  de  mèd.,  t.  XXIX,  1768,  août,  p.  i4o. — Ravina,  Dcmoiu  ccrebri; 
dans  Mèm.  de  Turin,  1811.  — Portai,  Mcm.  sur  un  mouvement  qu’onpeut 
observer  dans  la  moelle  épinière;  dans  Mcm.  sur  plus,  malad.,  t.  II,  p.  St. 
— Magendie,  Sur  un  mouvement  de  ta  moelle  épinière  isochrone  à la  respi- 
ration; dans  Journ.  de  phys.  expér.,  t.  I,  p.  200. 

■ 
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de  l’axe  cérébro-spinal  dans  l’état  anormal. 
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CHAPITRE  VI. 

DE  LA  PORTION  CENTRALE  DU  SYSTÈME  NERVEUX  DANS 

l’état  anormal  (i). 

1806.  Les  principaux  vices  de  conformation  de  la  portion 
centrale  du  système  nerveux  sont  congéniaux.  Ils  se  rapportent 

1 tous  à Y existence , au  nombre,  à la  situation,  au  volume  et  à 
la  configuration  de  cette  masse. 

1807.  Existence  et  nombre  (2).  Il  n’est  pas  rare  qu’une  por- 


(1)  J.  Bander,  Obs.  mer/,  incisionibus  cadavcrum  anatomicis  illustrata, 
Fribourg,  1762.  — J. -F.  Meckel,  Rech.  anat.  pliysiot.  sur  tes  causes  de  la 
folie;  dans  Mèm.  de  Berlin  , 1764..  — J.-E.  Greding,  Mclancholico-mania- 
corum  et  cpiUplicorum  quorhmdam  in  ptocholropheo  Waldhemicnsi  defunc- 
torum  scctioncs;  dans  Ludwig,  Advcrs.  med.  pr.,  Léipsick,  1771,  vol.  II-III. 
— Burdach,  Bcyirage  zur  nâltcm  Kcnntniss  des  Gchirns  in  IlinsiclU  auf 
Pliysiologie,  Med.  und  Chirurgie,  Léipsik,  1806. — Home  , Observations  on 
ilic  fonctions  of  lhe  brain;  dans  P hit.  trans.,  1814,  t.  II.  — Lallemand, 
Observations  pathologiques  propres  à éclairer  quelques  points  de  physiologie, 
Paris,  J 8 1 8.  — J.  Abercrombie,  Ucber  die  Kranhlicilen  des  Geltirns  und 
des  Riickcnmarks  ; trad.  de  l’angl.  avec  des  additions,  par  Nas$e  , Bonn  , 
1820.  — Id.,  Observations  sur  l’ inflammation  chronique  du  cerveau;  dans 
Journ.  compl:  des  sc.  med.,  t.  I,p.  346.— Lallemand,  Recherches  anaiomico- 
pathologiques  sur  t’cnccphalc  et  ses  dépendances,  Paris,  1820  et  suiv. — Geor- 
get,  Delà  folie,  considérations  sur  cette  maladie,  suivies  de  recherches  cada- 
vèriques,  Paris,  1820.— Geoffroy-Saint-Hilaire,  Philos,  anal.,  monstruosités 
humaines , Paris , i8a3.  — Serres,  Rechercli.  sur  les  malad.  organiques  du 
cervelet;  dans  Journ.  dcpltys.  cxp.,t.  II,  p.  172-249,  t.  III,  p.  1 14.  — G.  Op- 
pert,  Diss.  de  viliis  nervorum  organicis , Berlin  , i8i5.  — Magendie,  Hist. 
d’une  maladie  singulière  du  système  nerveux;  dans  Journ.  de  phys.  expér., 
t.  II,  p.  99.  — A.-L.-J.  Bayle,  Mémoire  sur  quelques  points  de  la  physio- 
logie et  delà  pathologie  du  système  nerveux;  dans  Revue  médicale , t.  1, 
p,  46.  L.  Martinet,  Observations  tendantes  à éclairer  la  doctrine  des  phé- 
nomènes spasmodiques  dans  les  cas  de  ramollissement  du  cerveau  ; môme 
recueil , t.  1,  p.  56.  A.-L.-J.  Bayle,  Mémoire  sur  l’existence  de  la  para- 

lysie du  meme  coté  que  la  lésion  cérébrale  qui  la  détermine  ; môme  recueil 
t.  I,  p.  33. 

(2)  O11  a proposé  les  dénominations  suivantes  pour  désigner  les  vices 
de  conlorrnation  de  la  masse  centrale  du  système  nerveux  qui  se  rappor- 
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lion  plus  ou  moins  considérable  de  la  masse  centrale  du  sys- 
tème nerveux  manque  par  l’effet  d’un  vice  primitif  de  confor- 
mation. Dans  la  véritable  acéphalie  (1),  la  moelle  épinière  est 
ordinairement  développée  aussi  loin  que  s’étend  la  colonne  . 
vertébrale,  et,  eu  cet  endroit,  elle  se  termine  en  pointe,  ou  se 
partage,  à la  manière  du  cerveau,  en  deux  éminences  arron- 
dies. Le  cerveau  manque  alors  tout-à-fait,  ou  du  moins  il 
n’existe,  encore  même  d’une  manière  fort  imparfaite,  que 
quand  il  y a un  rudiment  de  tête,  dans  le  spina  bifda,  et  dans 
Va  fausse  acéphalie , état  qui  correspond  au  spina  bifida,  et  qui 
l’accompagne  fréquemment.  11  arrive  fort  souvent  que  le  cer-  '| 
veau  et  la  moelle  épinière  manquent  en  partie  ou  en  totalité, 
sans  qu’aucun  indice  permette  de  soupçonner  qu’ils  aient 
existé  à une  époque  antérieure. 

Lorsque  la  portion  faciale  du  crâne  est  imparfaitement  dé 
veloppée,  bipartie  antérieure  de  l’encéphale  manque  aussi,  ou 
du  moins  elle  n'est  formée  que  d’une  manière  fort  incomplète. 
Ordinairement  l’anomalie  ne  s’étend  qu’au  cerveau  ; la  moelle 
alongée  est  arrondie  en  devant,  surtout  lorsqu’il  n’existe  au- 
cune trace  du  cerveau,  ou  bien  cè  dernier  est  remplacé  par 
une  vésicule,  plus  ou  moins  mince,  sans  qu  on  aperçoive 
aucun  vestige  des  hémisphères,  non  plus  que  des  corps  striés 
et  des  couches  optiques. 


Il  est  plus  rare  de  voir  manquer  seulement  quelques  parties 


de  la  moelle  épinière  et  de  l’encéphale,  lorsque  ces  deux  or- 
ganes et  le  reste  du  corps  ont  acquis  d’ailleurs  leur  entier  déve- 
loppement (2).  Les  commissures  sont  celles  qui  manquent  le 


lent  à cette  classe;  anèurie  , absence  complète  du  système  nerveux  en  en- 
tier; amyctcncèp  Italie,  absence  simultanée  de  l’encéphale  et  de  la  moelle 
épinière;  amyèl'ie , absence  complète  de  la  moelle  épinière;  atclomyclic , 
imperfection  de  la  moelle  épinière;  anencéphalie,  absence  de  l’encé- 
phale. ( Noie  des  traducteurs  ). 

(1)  Le  traité  le  plus  complet  sur  l’acéphalie  est  celui  de  Tiedemann,  Ana- 
tomie der  hopftosen  Missgcburten  , Heidelberg,  iSi3.  — Voyez  aussi  1 ie- 
dcinann  , Beobachtungen  iiber  Missbildungcndes  Gehirns  undsciner  Nerven; 
dans  Zeitschrift  fur  Physiologie , cab.  1,  182^,  p.  55. 

(2)  Breschet  a observé,  sur  un  idiot  de  trois  ans  et  demi , un  dévelop- 
pement imparfait  de  1a  partie  externe  de  l’hémisphère  gauche,  du  corp3 
strie  et  de  la  couchcjoptiquc  du  même  côté  (Note  sur  des enfans  nouveau • 
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plus  souvent,  phénomène  fort  remarquable  en  ce  que  ces 
parties  sont  précisément  celles  qui  se  forment  les  dernières 
dans  la  série  animale  et  dans  l’embryon.  La  commissure  molle 
des  cou.ches  optiques  est  celle  à laquelle  il  arrive  le  plus  fréquem- 
ment de  ne  point  exister  (1);  or  c’est  elle  qui  se  développe  en  der- 
nierlieu  dans  l’embryon,  et  les  oiseaux  eD  sontdépourvus.  L’ab- 
sence du  corps  calleux  est  plus  rare  (2),  et  celle  de  la  protubé- 
rance annulaire  l’est  encore  davantage , chez  des  sujets  dont  le 
cerveau  et  le  cervelet  se  sont  développés  d’une  thanière  régu- 
lière dans  toutes  leurs  autres  parties.  Je  ne  connais  aucun 
exemple  d’absence  de  la  commissure  antérieure  et  de  la  com- 
missure postérieure,  dont,  au  reste , la  formation  complète 
arrive  avant  celle  des  appareils  précédées  de  réunion,  soit 
chez  l’embryon,  soit  dans  la  série  animale. 

Les  auteurs  parlent  souvent  de  l’absence  de  la  glande  pinéale 
et  de  ses  concrétions  ; mais  on  ne  peut  douter  que,  surtout 
pour  ce  qui  concerne  la  glande,  ce  prétendu  défaut  ne  soit  le 
résultat  d’une  dissection  faite  sans  soin  ou  avec  trop  de  préci- 
pitation. 

A l’absence  totale  des  parties  douées  d’un  grand  caractère 
d’individualité  se  rattache  le  développement  imparfait  des  iné- 
1 galités  de  la  surface  du  cerveau,  tant  extérieure  qu’intérieure. 
Suivant  Malacarne,  le  développement  des  facultés  intellec- 
tuelles est  en  raison  directe  du  nombre  des  lames  du  cervelet, 
l qui  varie  de  six  cents  à huit  cents  (5).  De  même  aussi  la  surface 
1 extérieure  du  cerveau  est  quelquefois  plus  ou  moins  lisse,  cir- 
t constance  qui  se  rattache  peut-être  également  au  degré,  d’in- 
!'  lelligence , car  les  circonvolutions  sont,  de  toutes  les  parties 

( nés,  chez  lesquels  l’encéphale  offrait  un  développement  imparfait  ; dans 

* Journ.  de  pliys.  cxp.,  t.  III,  p.  a3a.  ) 

(1)  J’en  ai  rapporté  précédemment  plusieurs  exemples.  Greding  (/oc. 
4 cit.,  t.  III,  p.  65o)  fait  observer  que,  dans  le  grand  nombre  de  cerveaux 
1 qu  il  a disséqués  , il  n en  a tiouvé  que  sept  dans  lesquels  la  commissure 
J molle  des  couches  optiques  n’existât  point. 

(2)  Reil,  Archiv.  fiir  die  Physiologie,  t.  XI,  p.  34t.  — Mcckel , Hand- 
buch  der  pathologischen  Anatomie,  t.  I,  p.  5oi.— Wcniel , De  penit.  struc  - 

* tara  cereb.,  p.  3oa. 

(3)  Neuro-'Eiicefalolomia , Pavie  , 1791. 
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de  l’encéphale,  celles  qui  varient  le  plus  (1).  A l’égard  Jes 
éminences  internes,  le  renflement  de  la  corne  postérieure  du 
ventricule  latéral  manque  plus  souvent  que  celui  de  la  corne 
moyenne.  Il  n’est  pas  rare  que  le  développement  incomplet 
des  circonvolutions  externes  coïncide  avec  une  disposition  ana- 
logue des  éminences  internes;  mais  peut-être  est-il  moins 
exact  d’admettre  un  rapport  de  causalité  entre  ces  deux  états 
par  exemple  d’attribuer  le  second  au  premier  (2),  que  de  les 
faire  provenir  tous  deux  de  la  même  source. 

Les  vices  de  conformation  par  excès  sont  beaucoup  plus  rares 
que  ceux  par  défaut , lorsque  d’ailleurs  le  corps  est  simple, 
et  ils  n’intéressent  tout  au  plus  que  des  parties  insignifiantes. 
Ici  se  rangent , entre  autres  , l’existence  d’un  petit  prolonge- 
ment du  chiasma  des  nerfs  optiques,  qui  se  dirige  endevant(3), 
et  qui  n’est  peut-être  qu’une  répétition  de  l’hypophyse;  l’ac- 
croissement du  nombre  des  renflemens  internes  et  externes, 
que  l’on  observe  un  peu  moins  rarement;  la  duplicité  de  la 
commissure  molle  des  couches  optiques;  enfin  l’existence 
de  deux  glandes  pinéales  (4),  quoique  celte  anomalie  tienne 
peut-être  à la  scission  de  la  glande  pinéale,  ordinairement 
simple. 

20  Situation.  Les  anomalies  relatives  à la  situation  dépen- 
dent le  plus  ordinairement  de  la  manière  incomplète  dont  les 
organes  qui  entourent  la  moelle  épinière  et  l’encéphale  se  dé- 
veloppent dans  le  spina  bijîda  et  la  fausse  acéphalie  , ce  qui  a 
pour  résultat  de  les  laisser  plus  ou  moins  à découvert. 

Dans  Vencéphalocèle  ( hcr  nia  cerebrï ),  une  portion  plus  ou 
moins  considérable  de  l’encéphale  fait  saillie  au  dehors  , cou- 
verte ou  non  par  les  tégumens  communs  (5).  Cette  hernie,  qui 
survient  la  plupart  du  temps  ùla  suite  d’une  congestion  de  sé- 
rosité dans  l’intérieur  de  l’organe  encéphalique  ou  du  crâne, 

(1)  Wcnzel,  cap.  III. 

(2)  Greding,  loc.  oit.,  vol.  III,  p.  6i5. 

(3)  Wcnzel,  p.  147. 

(4)  Socnimerring , dans  Noethig , De  dccussationo  nervorum  optieorum. 
Mayence,  1786, 

(5)  Meckel,  Handbucli  der  paihologischcn  Anatomie,  t.  I. — Ncagele , Sut 

l cnccpltalocèle  congenialc  ; dans  Jonrn.  compf.  des  sc.  méd.,  t.  XIII,  p-  ; 
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» s’opère  ordinairement,  soit  par  l’un  des  points  de  la  boîte 
osseuse  qui  demeurent  toujours  ouverts,  comme  le  trou  occi- 
pital, soit  par  l’un  de  ceux  où  il  existe  d’abord  des  vides  qui  se 
comblent  avec  le  temps,  comme  aux  fontanelles. 

On  ne  connaît  encore  aucun  exemple  avéré  d’anomalies 
dans  la  situation  respective  des  parties  de  l’encéphale. 

5°  Volume . L’excès  de  volume  et  le  rapetissement  ne  sont 
j point  des  phénomènes  rares  dans  la  masse  centrale  du  système 
nerveux.  L’un  et  l’autre  peuvent  être  primitifs  et  congéniaux  , 
ou  consécutifs  et  acquis. 

a.  Petitesse.  Il  est  rare  que  la  moelle  épinière  soit  trop  petite, 
par  défaut  primitif  de  conformation  ; mais  quelquefois  elle  di- 
minue consécutivement  de  volume  dans  la  phthisie  dorsale 
( tabes  dorsalis ) ( i ). 

L’encéphale  offre  bien  plus  souvent  des  exemples  de  ce  vice 
de  conformation , dès  la  naissance.  Dans  la  fausse  acéphalie  , 
l'hémicéphalie  , la  microcéphalie  ( hemicephalia,  microcepha- 
lia),  le  cerveau , situé  à découvert,  est  fréquemment  développé 
d’une  manière  assez  parfaite,  sous  tous  les  rapports,  le  volume 
excepté.  On  nej  peut  guère  supposer  alors  qu’il  ait  ressenti  les 
effets  d’une  compression  extérieure,  ni  admettre  que,  quand  il 
manque  en  totalité  ou  en  partie,  il  a toujours  existé  d’abord,  et 
a été  détruit  ensuite;  mais  tout  porte  à croire  que  , dans  beau- 
coup de  cas  semblables,  un  obstacle  quelconque,  par  exem- 
ple une  accumulation  de  sérosité,  soit  dans  l’intérieur  même 
du  viscère,  soit  entre  lui  et  le  crâne  , l’a  empêché  de  prendre 
son  développement  normal,  et  a entraîné  sa  destruction.  Cette 

(ï)  L’atrophie  de  la  moelle  épinière  a été  observée  parBonet  ( Scputclire - 
tum,  t.  I,  p.  5o5,57o).  Morgagni  a remarqué  souvent  que  le  cordon  , chez 
! les  individus  hémiplégiques  depuis  long-temps,  présentait  une  diminution 
notable  de  volume  dans  toute  l’étendue  de  la  moitié  latérale  qui  corres- 
t pondait  au  côté  afl'ecté  (De  scd.  et  caus.,  ep  XI,  scct.  10).  Cette  atrophie 
a été  vue  aussi  par  Salzmann,  Chaussier,  Ollivier.  Elle  paraît  être  la  cum- 
1 pagne  ordinaire  de  la  vieillesse  , et  peut  survenir  dans  tous  les  cas  d’une 
compression  lente  et  long-temps  continuée  sur  le  prolongement  rachidien, 
i comme  dans  la  maladie  de  l’ott.  On  a même  vu,  dans  quelques  cas  de  ce 

1 genre,  la  moelle  disparaître  entièrement  à l’endroit  de  la  compression. 

Ollivier  en  rapporte  un  exemple  remarquable  {toc.  cit.,  p.  ,43). 

[Noie  des  traducteurs.) 
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conjecture  est  fortifiée  par  l’analogie  que  la  tête  des  monstres 
de  cette  espèce  présente  avec  celle  des  enfans  atteints  d’hy- 
drocéphale , par  les  traces  qu’on  rencontre  assez  souvent  d’une 
congestion  séreuse,  ancienne  ou  encore  actuellement  existante, 
dans  des  sacs  membraneux  qui  pendent  au  dehors  de  la  tête* 
enfin  par  un  phénomène  qui  se  passe  fréquemment  sous  les 
yeux  mêmes  de  1 observateur,  la  dégénérescence  de  l’hydro- 
rachis  en  dénudation  et  destruction  de  la  moelle  épinière. 
Comme  la  cause  de  la  suspension  de  développement  du  cer- 
veau, l’accumulation  anormale  de  la  sérosité  , n’est  autre  que 
la  persistance  à l’un  des  degrés  temporaires  que  l’organe  par- 
court dans  sa  formation  successive  , on  n’a  pas  de  peine  à ré- 
futer toutes  les  objections  qui  ont  été  faitescontre  cette  théorie, 
en  alléguant  que  des  anomalies  analogues  se  rencontrent  simul- 
tanément dans  d’autres  organes,  que  les  monstres  qui  en  offrent 
des  exemples  se  ressemblent  tous  entre  eux,  et  qu’on  l’ob- 
serve de  préférence  dans  le  sexe  féminin  (i).  Cependant  je  ne 
pense  pas  qu’un  obstacle  mécanique  de  cette  nature  soit  tou- 

(0  Les  anciennes  observations  relatives  à ce  point  de  doctrine  se  trou- 
vent rassemblées  dans  Morgagni,  De  caus.  et  sed.  morb.,  ep.  XII  , 6.  — 
bandifort,  Anat.  infantis  cercbro  destituti,  Levde,  1784.  — Sœmmerring, 
Abbdd.  und  Beschreib.  einiger  Missgeburlèn  , ijgr.  —Meckél,  Handbuch 
der  patliol.  Anatomie,  t.  I,  p.  ig3.  - Tiedemann,  Beobacbtungcn  uber 
Missbildungen  des  Gehirns  und  scincr  Nerven;  dans  Zeitschrift  fur  Physiolo- 

,Aej  t.  I,  p.  56.  Parmi  celles  que  les  modernes  ont  recueillies,  je  citerai 
les  suivantes  : 

*“  Sexe  féminin.  Pullin  , dans  Med.  and.  phys.  journ. , vol.  I , 1799, 
n“  o,  p.  224.  — ld.,  ibid,  vol.  III,  1800,  n°  1 2 , p.  i38.  — Pôle,  Case  of 
extraordmary  malformation  in  a fœtus;  môme  recueil,  vol.  III,  n»  i5, 

1 ooo , ,p.  397.  — Béclard  , dans  Ballet,  de  la  fac.  demed.,  1S12.  — Bur- 
rows, A case  of  ma! formation  ofthe  head  ; dans  Med.  chir.  trans.,  vol.  IV, 

I 2.  Lawrence,  Account  of  a cliild  born  without  a brain  ; même  re- 
cueil, vol.  V,  p.  ,65. 

Sexe  masculin.  Gain  , A case  ofmonstrosity;  dans  London,  med.  and 
P ‘ys-jouin.,  vol.  VII,  n°  09,  1802,  p.  385.  — Osiander,  dans  Gcetting. 

ISeîr'^"*  l^~2’  f'  l^77'1^S8.  — Kelch,  Bcytrâgc  zur  patliolog.  Anatomie, 
ni,  iSi3  , p.  83.  — Account  ofa  male  childrcn  born  witliout  a brain  ; 

' ''"0S  ^ondon  mcd-  and  phys.  journ.,  vol.  XXXIV,  n»  198,  i8i5,  p.  io4- 
> exe  indéterminé.  Deux  cas,  par  Simmons,  dans  Lond.  mcd.  and 
I y ■ •l°nni->  vol.  IV,  n°  19,  1800,  p.  189.  — Deux  autres  , par  Béclard, 

dan  S Bulle,  de  la  soc.  demed.,  ,8.3,  n-  , 
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0 jours  nécessaire,  puisque  le  cerveau  se  forme  après  la  moelle 

1 épinière , qu’en  l’absence  meme  de  tout  obstacle  extericui  il 
est  d’abord  réduit  à un  volume  presque  insignifiant  en  propor- 

£i  tion  du  prolongement  rachidien  et  du, corps,  qu’en  particulier 
Li  ses  hémisphères  paraissent  les  derniers,  et  qu’ils  débutent  par 
$ être  proportionnellement  très  petits. 

La  petitesse  extrême  et  la  dénudation  de  l’encéphale  font 
que,  dans  ces  cas,  la  durée  de  la  vie  est  très  courte,  et  bornée 
t)ià  un  petit  nombre  d’heures:  cependant  elle  se  prolonge  quel- 
- ;quefois  pendant  plusieurs  semaines  (1).  Lorsque  le  rapetissc- 
1 ment  de  l’organe  encéphalique  n’est  pas  porté  aussi  loin,  l’in  - 
ldividu  peut  vivre,  mais  il  ne  jouit  que  de  facultés  intellectuelles 

«fort  imparfaites.  Les  idiots  (2)  et  les  crétins  (5)  fournissent 
Ides  exemples  de  cette  anomalie,  dans  leur  cerveau  propre- 
ment dit,  caractérisé  principalement  par  la  petitesse  de  ses 
parties  antérieures  et  supérieures,  ou  par  le  peu  d’étendue  qu’il 
a d’un  côté  à l’autre,  ce  qui  diminue  sa  hauteur  ou  sa  lar- 
geur (4). 

Il  est  d’autant  moins  probable  que  la  diminution  ou  l’a- 
irophie  de  l’encéphale  coïncide  avec  la  diminution  des  facultés 

(1)  J’ai  recueilli  les  cas  de  ce  genre  clans  mon  Handbuch  dcrpathol. 

> 1 Anatomie.  A ceux  que  j’y  ai  cités  on  peut  encore  ajouter  les  suivans:  Ilar- 
der  ( Pcboii  cl  Pythag p.  ia5,  c.  22)  parle  d’un  enfant  de  cette  espèce 
1 jui  vécut  dix  jours.  Osiander  (Goetting.  Anzeig,  1812,  p.  1377-1388)  a vu 
iiin  garçon  dont  la  moelle  alongée  et  le  cervelet  étaient  réguliers,  et  le 
1 -,:crveau  réduit  à un  léger  rudiment,  quoique  pourvu  de  petites  cavités  et 
l’une  double  substance  , qui  vécut  quinze  jours;  il  se  porta  bien  pendant 
louze,  et  mourut  des  suites  d’une  maladie  dont  sa  mère  fut  atteinte, 
iiawrence  [Med.  cliir.  (rans.,  vol.  V)  fait  mention  d’une  fille  qui  vécut 
; I juatre  jours , et  Burrows  ( Ibid.,  vol.  II  ) d’une  autre  dont  la  vie  se  pro- 
1 ongea  six  jours. 

(3)  Roederer,  Ile  cercbro  observ.,  Goettingue,  1758,  p.  V.  — Greding, 
h oc.  cil.,  vol.  III,  p.  5g4-  — Siebold,  Journal  fur  Geburtshülfe,  t.  I,  cab.  11, 
« 59-265,  272-278. 

(5)  Wenzel,  Ucbcr  Crctinismus , Vienne,  1812.  — Ackermann , Ucbcr 
3 .le  Cretincn  , Gotha,  1790. 

(4)  On  trouve  des  figures  de  crûncs  d’idiots  et  de  crétins  qui  annon 
’ ont  une  configuration  analogue  du  cerveau,  dans  Prochaska,  üisq.  org. 

1 . >rp.  hum.,  Vienne,  1812,  tab.  8-io.  — Bluinenbacb  , De  ni  s us  format. 
Tberr.  , Goettingue,  i8iô,  tab.  2. 
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intellectuelles,  que  non  seulement  les  nerfs,  mais  encore  les 
parties  cérébrales  auxquelles  ils  correspondent,  diminuent  et 
sc  rapetissent  lorsque  leur  action  a été  suspendue  pendant 
long-temps. 

Ainsi  plusieurs  anatomistes,  Wenzel  en  particulier  (i), 
ont  observé  l’atrophie  des  couches  optiques,  et  Gall  celle 
des  tubercules  quadrijumeaux  antérieurs , chez  les  aveugles. 
Les  recherches  fort  exactes  de  Wenzel  nous  apprennent 
que,  dans  la  cécité,  les  couches  optiques  commencent  par 
s’aplatir,  et  qu’ensuite  elles  deviennent  plus  étroites  et  plus 
courtes. 

b.  Il  arrive  quelquefois  à la  masse  centrale  du  système  ner- 
veux tout  entière,  ou  à quelques  unes  de  ses  portions,  d’of- 
frir des  dimensions  supérieures  à celles  qui  leur  sont  propres 
dans  l’état  normal.  Ici,  comme  dans  les  anomalies  analogues 
du  système  vasculaire,  on  doit  bien  distinguer  la  simple  dila- 
tation de  l’accroissement  réel. 

La  simple  dilatation  a lieu  dans  l’hydropisie  des  ventricules, 
où  il  arrive  fréquemment  au  cerveau  , distendu  à un  énorme 
degré,  d’être  réduit  à n’avoir  plus  guère  que  quelques  lignes 
d’épaisseur,  et  d’offrir  même  , lorsque  la  congestion  séreuse 
est  très  abondante  , une  masse  inférieure  à celle  qu’il  présente 
dans  l’état  normal  (2). 

Mais  le  cerveau  des  enfans  rachitiques  offre,  au  contraire, 
un  véritable  accroissement  anormal  dans  sa  masse  (5). 

La  moelle  épinière  est  quelquefois  plus  grosse  qu’à  l’ordi- 
naire dans  le  spina  btficla , puisqu’on  l’a  trouvée  remplissant 
entièrement  le  canal  vertébral  (4). 

L’accroissement  de  quelques  portions  de  la  masse  centrale 
du  système  nerveux  est  un  phénomène  assez  rare.  Cependant 
on  a quelquefois  trouvé  les  touffes  du  cervelet  (5) , la  glande 


(1)  De  penit.  struct . ccrcb.,  p.  i?.5. 

(2)  llome,  Observât,  on  the  fonctions  of  tlic  brain  ; dans  Phi!,  trans., 

1814. 

(â)  Ludwig,  Adv.  mtd.  pr„  t.  II,  p.  221. 

(4)  Cette  observation  a été  faite  plusieurs  fois  ppr  Laennec. 

(5)  Kelch , toc.  cil.,  p.  go. 
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pinéale(i),  la  glande  pituitaire  (a) , les  couches  optiques  et 
les  corps  striés  (5)  plus  volumineux  qu’à  l’ordinaire. 

L’essence  de  cette  anomalie  n’est  pas  toujours  la  même. 

, L’hydrocéphale  , l’accroissement  rachitique,  l’élongation  anor- 
male de  la  moelle 'épinière,  la  grosseur  des  touffes  et  de  la 
glande  pituitaire,  doivent  être  considérés,  sans  contredit, 
comme  une  continuation  de  développement  d’après  un  type 
qui  n’est  régulier  qu’aux  premières  époques  de  la  vie,  puis- 
qu’il est  facile  de  démontrer  que  ces  dispositions  se  rencon- 
trent, à l’état  normal , dans  les  premiers  temps  de  l’existence. 

Mais  il  n’en  est  pas  de  même  de  l’accroissement  anormal  des 
couches  optiques,  qui  paraît  avoir  pour  but  de  compenser 
l’atrophie  d’une  de  ces  deux  éminences,  puisqu’on  rencontre 
1 ordinairement  les  deux  états  à la  fois. 

4°  Il  est  très  rare  que  le  cerveau  et  la  moelle  épinière  of- 
frent des  vices  de  conformation  primitifs  qui  ne  rentrent  point 
dans  l’une  ou  l’àutre  des  classes  précédentes. 

La  moelle  épinière  est  quelquefois,  dans  le  spina  bijida , 

! plus  aplatie  qu’à  l’ordinaire,  plus  large,  ou  même  divisée 
en  deux  moitiés,  ce  qui  annonce  manifestement  une  suspen- 
| lion  de  développement. 

Parmi  les  vices  de  conformation  du  cerveau  , on  doit  ranger 
ici  les  suivans  : 

a.  L’adhérence  mutuelle  et  complète  des  deux  hémisphères, 
|l  qu’on  a observée  sans  qu’elle  nuisît  à l’exercice  des  fonctions 
: intellectuelles,  et  qui  tantôt  a lieu  dans  toute  l’étèndue  des 
faces  internes  des  hémisphères  (4),  tantôt  se  borne  à quelques 
points  de  ces  mêmes  surfaces  (5) , ce  qui  accroît  d’une  ma- 
I nière  remarquable  le  nombre  des  commissures,  lorsque, 
comme  dans  les  cas  cités  en  note,  il  y a continuité  de  substance 
entre  les  deux  moitiés  du  cerveau.  Lue  disposition  voisine 

(i)  Blanc  , dans  Traits,  of  a sac.  for  ihc  improv.  ofmcd.  and  surg.  hnovul. 
* Londres,  vol.  II,  p.  16. 

(a)  Greding  , loc.  cit,,  t.  II,  p.  5i5. 

(3)  Wenzel , loc.  cit. , p.  ia5-ia6. 

(4)  Garlislc  , dans  Tiens:  of  a soc.  for  ihc.  improv.  ofmal.  and  sure. 
i hnowl.,  t.  II , p.  21  2. 

(5)  Wenzel , lue.  cit.,  p.  288. 
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de  celle  -là  est  celle  qui  consiste  en  une  simple  adhérence  intime 
des  laces  internes  des  hémisphères  , par  le  moyen  d’un  tissu 
cellulaire  très  condensé  (1):  Dans  l’un  et  l’autre  cas,  la  grande 
taux  cérébrale  est  plus  ou  moins  incomplète.  L’absence  de  ce 
prolongement  de  la  dure-mère  (2),  dom  le  premier  degré 
consiste  dans  l’existence,  assez  commune,  d’une  ou  de  plusieurs 
ouvertures  qui  le  traversent  de  part  en  part,  est  remarquable 
aussi  comme  analogie  avec  la  conformation  de  la  plupart  des 
animaux.  , 

b.  Le  clcfaut  de  symétrie,  l’obliquité  du  cerveau,  qui  a 
pour  suite  une  obliquité  correspondante  de  la  tête,  et  assez 
souvent  aussi  l’aliénation  mentale  (3),  quoique  cette  dernière 
n en  soit  pas  nécessairement  la  compagne.  Ce  défaut  est  quel- 
quefois porté  si  loin  que,  du  moins  à en  juger  d’après  les  ap- 
parences, une  moitié  du  cervelet  a un  volume  double  ou 
même  triple  de  celui  de  l’autre  (4). 

Les  plaies  de  la  portion  centrale  du  système  nerveux  com- 
promettent d’autant  plus  les  jours  du  blessé,  qu’elles  sont  plus 
rapprochées  de  la  moelle  alongée  (5). 

1808.  Altérations  de  texture.  On  peut  ranger  dans  celte  ca- 
tégorie les  altérations  suivantes. 

1 " Différences  dans  la  consistance.  On  a peu  étudié  la  moelle 
épinière  sous  ce  rapport. 

Le  degré  de  consistance  du  cerveau  n’est  pas  toujours  par- 
faitement le  même , et  les  anomalies  qu’il  présente  11e  sont  pas 
non  plus  accompagnées  toujours  des  mêmes  dérangemens  dans 
les  fonctions  intellectuelles. 

a.  Induration  (6).  L’excès  de  consistance  présente  plusieurs 
degrés.  S’il  est  porté  très  loin,  le  tissu  du  cerveau  subit  en  même 


(1)  Greding,  toc.  cit.,  vol.  III  , p.  63o. 

(2)  Gunz,  De  lapillis  gland,  pincalis  , p.  XI. 

(5)  Greding , toc.  cit.,  vol.  Il,  p.  5î5  et  5g5  , vol.  III,  p.  455. 

(4)  Greding,  toc.  cit.,  vol.  II,  p.  5a5. 

(5)  Voyez  l’excellent  mémoire  de  Casper,  Sur  les  lésions  de  ta  moelle 
épinière,  par  rapport  ci  leur  degré  de  léthalite  ; dans  Journ.  compt.  du  Dict. 
des  se.  mèd. , t.  XVI , p.  3og , t XVIII,  p.  107. 

(6)  S.  Pinel,  Recherches  d’anatomie  pathologique  sur  l’endurcissement  du 
système  nerveux ; dans  Journ.  dephys.  cxp.,  t.  II,  p.  191. 
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temps  une  altération  plus  ou  moins  considérable,  et  il  s’y  mêle 
même  des  particules  terreuses  ( 1 ).  Lorsque  les  choses  en  sont  à ce 
point,  on  a quelquefois  de  la  peine  à couper  la  substance  céré- 
brale aux  endroits  où  l’endurcissement  a établi  son  siège. 
Il  n’est  pas  rare  que  le  cerveau  acquière  plus  de  consistance 
dans  l’aliénation  mbntale  (2),  et  le  dérangement  des  facultés 
intellectuelles  est  ordinairement  porté  d’autant  plus  loin,  que 
la  dureté  est  elle-même  plus  considérable  (5). 

b.  Ramollissement  (4).  Malgré  les  faits  que  je  viens  de  rappor- 
ter , l’induration  du  cerveau  est  si  peu  une  condition  nécessaire 
en  général  de  l’aliénation  mentale,  qu’on  rencontre  bien  plus 
fréquemment  l’état  contraire,  le  ramollissement  de  l’organe, 
comme  ont  pu  s’en  convaincre  d’excellens  observateurs  à qui 
leur  position  permettait  de  constater  ce  fait. 

11  est  très  commun  aussi  que  la  consistance  du  cerveau 
soit  augmentée  dans  certains  points  et  diminuée  proportionnel- 
lement dans  d’autres,  tant  chez  les  sujets  frappés  d’aliéna- 
tion mentale  (5),  que  cluz  ceux  qui  sont  atteints  d’hydro- 

r.  ■ 1'  *.  ,i"> 

i 

(1)  Morgagni , De  sed.  et  caus.  morb.  , ep.  an.  I,  10,17,  VIII,  i|.  — 
Marshal  , Morbid  anntomy  oftlie  brain  in  mania  and  liydrophobia,  Londres, 

1 8 1 5.  Seize  fois  sur  vingt-deux  cas. 

(2)  On  en  trouve  des  exemples  dans  Home  , loc.  cit.  — Portai,  Anal, 
■mèd.,  t.  IV,  p.  1 10. 

(3)  Greding,  loc.  cit.,  vol.  II,  p.  555,  vol.  III,  p.  662. 

(4)  Le  ramollissement  du  cerveau  est  devenu,  pour  les  pathologistes 
français,  un  sujet  de  recherches  importantes,  dont  le  tableau,  infime  très 

: généralisé , serait  trop  étendu  pour  que  nous  puissions  lui  donner  place 
ici.  Nous  renvoyons  à l’article  céplialitc  du  Dictionnaire  des  sciences  medi- 
il  cales,  et  aux  belles  observations  de  Lallemand.  Voy.  aussi  Rostan , Rc- 
I cherches  sur  le  ramollissement  du  cerveau,  Paris,  iSaS.  Nous  dirons 
1 seulement  que  Lallemand  considère  celte  altération  organique  comme 
un  résultat  de  l’inflammation  cérébrale.  Son  opinion  est  celle  qui  compte 
maintenant  le  plus  de  partisans  en  France,  oii  elle  est  presque  générale- 
V ment  adoptée.  Personne  ne  conteste  aujourd’hui  que  , dans  la  plupart 
| des  cas  de  maladies  avec  ataxie,  c’est-à-dire  avec  symptômes  combinés 
i d’excitation  et  de  diminution  de  l’action  encéphalique , où  jadis  on  n’au- 
i rait  trouvé  rien  que  de  régulier  dans  l’encéphale,  ou  rencontre  desramol- 
f lissemens  plus  ou  moins  étendus  de  la  substance  cérébrale. 

( Note  des  traducteurs.) 

f5)  Home,  loc.  cit.  — Portai,  toc.  cit.,  p.  no. 
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pisie  (1).  Celte  disposition  est  même  celle  que  le  cerveau  offre 
le  plus  ordinairement  dans  la  folie  (2). 

Mais  aucun  de  ces  états  n’a  de  liaison  nécessaire,  soit  avec 
la  folie  en  général , soit  avec  ses  diverses  espèces  en  particu- 
lier, car  on  a trouvé  la  consistance  du  cerveau  parfaitement 
normale  dans  toutes  les  espèces  d’aliénation  mentale  (5). 

On  a rencontré  le  cerveau  beaucoup  plus  dur  ou  plus  mou 
qu’à  l’ordinaire  chez  des  sujets  dont  les  facultés  intellectuelles 
n’avaient  subi  aucune  altération  (4). 

Le  cerveau  n’a  pas  été  trouvé,  dans  la  folie,  seulement 
ou  toujours  plus  consistant  qu’à  l’ordinaire  (5),  mais  souvent 
d’une  consistance  normale,  ou  plus  mou  que  de  coutume,  ou 
enfin  trop  mou  sur  certains  points  et  trop  dur  sur  d’autres  (6). 
De  même,  dans  la  démence,  on  Fa  rencontré  non  seulement 
trop  mou  (7),  mais  encore  trop  dur  (8). 

20  Hydropisie.  L 'hydropisie  de  la  masse  centrale  du  système 
nerveux  ( hydrorachitis  et  liydrocephalus ) est  une  maladie 
très  ordinaire,  surtout  dans  les  premiers  temps  de  la  vie,  et 
souvent  congéniaie.  Tout  porte  à croire  que,  dans  ce  dernier 
cas  , elle  est  le  résultat  d’une  suspension  de  développement. 

Dans  F hydrorachis , la  sérosité  se  trouve  ordinairement  ac- 
cumulée autour  de  la  moelle  épinière,  presque  toujours  entre 
elle  et  l’arachnoïde  , plus  rarement  entre  cette  membrane  et 
la  dure-mère,  très  rarement,  ou  même  jamais,  entre  la  dure- 
mère  et  les  os.  Lorsque  la  congestion  est  portée  au  plus  haut 
degré  , elle  s’oppose  au  développement  des  arcs  des  vertèbres, 
dans  une  étendue  plus  ou  moins  considérable,  soit  sur  un  seul 
point,  soit  sur  plusieurs,  où  la  sérosité  accumulée  dans  le  canal 


(1)  Portai,  loc.  cil. , p.  75. 

(2)  Greding,  lue.  cil.,  vol.  III,  p.  664,665. 

(•3)  Greding,  /oc.  cil.,  vol.  Tl,  p.  552,535,  vol.  111,  p-  66 2. 

(4)  Morgagni,  Dccaus.  cl  scd.  morli.,  ep,  VIII,  1S,  LXI,  S. 

(5)  Meckel,  Recherches  anat.  phys.  sur  les  causes  de  la  folie;  dans  Mon. 
de  Berlin , 1764,  obs.  1-6. 

(C)  Greding,  vol.  II,  p.  507,  vol.  111,  p.  662-665. 

(7)  Meckel,  loc.  cil.,  p.  71. 

(8)  Greding,  loc.  cil.  , vol.  II.  p.  557,  vol.  III , p.  664,665.  — Ilomc  , 
loc.  cil.  — Portai,  loc.  cit. 
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I vertébral  distend  les  membranes  et  la  peau  de  manière  à pro- 
duire une  tumeur  plus  ou  moins  saillante,  qui  finit  le  plus 
; ordinairement  par  crever  (1). 

Assez  généralement  l’hydrorachis  est  accompagnée  de  Vhy- 
\drocéphale , qu’on  a coutume  de  distinguer  en  aiguë  et  chroni- 
que {0.).  La  congestion  séreuse  a son  siège,  tantôt  dans  les 
(ventricules  cérébraux  ( hyclrops  cercbri,  hydroceplialus),  tantôt 
là  la  surface  du  cerveau,  entre  l’arachnoïde  et  la  dure-mère , 
(tantôt  enfin,  ce  qui  est  le  plus  ordinaire,  dans  les  deux  endroits 
là  la  fois.  Nul  doute  que,  dans  tous  ces  cas,  l’arachnoïde  n’ait 
jeté  l’organe  primitivement  malade.  Le  cerveau  lui-même  est 
(presque  toujours  plus  ou  moins  ramolli  Lorsque  la  sérosité  s’est 
(accumulée  principalement  ou  uniquement  dans  les  ventricules, 
ices  cavités  ont  éprouvé  une  dilatation  proportionnée  à sa 
(quantité,  la  substance  du  cerveau  est  amincie  , et  les  circon- 
Ivolutions  sont  plus  plates.  Ces  dernieres  finissent  par  s’effacer 
îtout-ù-fait , quand  le  cerveau  se  trouve  distendu  et  aminci  à 
un  degré  considérable.  Lorsqu’au  contraire  la  sérosité  se  ras- 
semble à la  surface  du  viscère,  celle-ci  éprouve  un  affaisse- 
jment  d’autant  plus  grand  qu’elle  est  plus  abondante. 

La  masse  du  cerveau  est  moins  considérable  que  dans  l’état 

(1)  Cette  tumeur  est  située  le  plus  fréquemment  aux  lombes,  plus  ra- 

rement au  dos,  souvent  dans  ces  deux  régions  à la  fois,  rarement  au  cou, 
rarement  aussi  au  sacrum  , où  elle  a ét’é  vue,  entre  autres  par  Yrolik  [Mé- 
moires sur  quelques  sujets  intéressant  d’anatomie  et  de  physiologie , trad. 
par  Fallut  , Amsterdam,  1822,  p.  76).  [Note  des  traducteurs.  ) 

(2)  Ureschet , Recherches  anatomiques  et  chimiques  sur  une  hydrocéphale 

chronique;  dans  Journ.  dç  physiol.  expérimentale , t.  ï,  p.ga.  ld.,  Note 

sur  deux  enfuns  nouveau-tics  hydrocéphales  et  manquant  de  cerveau  , même 
ecueil , t.  II,  p.  269.  — J.-L.  Brachet , Essai  sur  1‘ hydrocéphalile,  ou  liy- 
iropisic  aiguë  des  ventricules  du  cerveau , Paris',  1818.  — Coindet,  Mcm. 
<ur  l’hydrocéphale , Genève,  1817.  — llricheteau , Mémoire  sur  l’hydrocc- 
ohalc  interne;  dans  Journ.  compl.  des  sc.  mcd.,  t.  V,  p.  igô7  t.  VI,  J).  50, 
t.  VII,  p - 97.  — John  , Recherches  chimiques  sur  la  liqueur  que  les  ventri- 

>j|  culcs  du  cerveau  renferment  dans  l’hydrocéphale;  môme  recueil  t VI 
■ 2.  270. — Consultez  aussi  Coutanceau,  Des  épanchement  dans  le  crâne 
Moendq.nt  le  cours  des  fièvres  essentielles,  Paris,  1802  , l’excellent  article  Hy- 
M irocépliale  d’Itard  , dans  le  Dictionnaire  des  sciences  médicales,  l’article  fly- 
Wrocéphalc  par  Boisseau,  dans  le  Dictionnaire  abrégé  des  sciences  médicales. 
iyt  Ducrot,  Essaisur  la  céphalilc , Paris,  1812. 
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normal,  au  moins  lorsque  la  congestion  séreuse  est  considé- 
rable, et  qu’elle  s’est  faite  lentement. 

Malgré  la  communication  qui  existe  entre  les  ventricules 
cérébraux,  dans  l’état  normal  , il  arrive  quelquefois  à la  sé- 
rosité de  ne  s’amasser  que  dans  une  seule  de  ces  cavités  (i) , 
ce  qui  prouve  que  les  ouvertures  ont  été  oblitérées  par  le  fait 
d’une  exsudation  inflammatoire,  et  non,  comme  on  l’a  pré- 
tendu (a),  qu’elles  n’existent  point. 

L’hydrocéphale  chronique  est  presque  toujours  congéniale, 
et  très  probablement  même  originelle.  Elle  dépend  alors  de 
ce  que  le  cerveau  continue  de  croître  d’après  un  type  de 
première  formation  (5).  C’est  peut-être,  du  moins  en  partie, 
cette  circonstance  qui  fait  qu’elle  dure  souvent  très  long-temps, 
et  qu’elle  ne  dérange  pas  nécessairement  les  facultés  intellec- 
tuelles , de  même  que  la  déchirure  de  la  cloison  du  cœur  est  un 
accident  mortel,  tandis  que  sa  perforation  originelle  paraît 
ne  point  porter  atteinte  à la  vie,  qui  se  prolonge  quelquefois 
jusqu’à  un  âge  assez  avancé,  malgré  cette  anomalie. 

5°  Inflammation.  La  substance  et  les  enveloppes  de  l’encé- 
phale et  de  la  moelle  épinière  sont  susceptibles  de  s’enflammer. 
Elles  reçoivent  alors  plus  de  sang  qu’à  l’ordinaire. 

Wenzel  a prétendu  que  la  glande  pituitaire  offrait  toujours  des 
traces  de  l’inflammation  et  de  ses  suites  dans  l’épilepsie  idio- 
pathique (4)-  Présentée  d’une  manière  aussi  générale,  cette 
assertion  est  fausse  , ainsi  que  l’attestent  les  faits  recueillis 
par  divers  observateurs  (5)  et  par  moi-même. 

Parmi  les  membranes,  l’arachnoïde  est  surtout  sujette  à 
s’enflammer.  Aussi  est-ce  en  elle  qu’on  observe  le  plus  sou- 
vent les  produits  de  l’inflammation  (6).  Ici  se  rangent: 

(i)  Tulp  , Obs.  méd. , I , c.  25.  — Wepfer,  Obs.  anat.  de  apoplexie, 
Schaffouse,  1675,  p.  68.  — Portai,  Mcm.,  t.  II,  p.  58.  — Monro,  On  tho 
brain,  p.  18. 

(?.)  Portai,  entre  autres  ( loc.  cil.  ). 

(5)  Voyez  mon  Ilandbucb  der  palbologischcn  Anatomie , 1. 1. 

(4)  Observations  sur  la  glande  piluitairc  dans  l’épilepsie , Paris,  îSn. 

(5)  Par  exemple  Kelch,  loc.  cil.,  p.  io5  . — Otto,  Scl/nc  Beobachlungen, 
j8i6  , p.  ioG. 

(6)  Parent-Duchàtelet  et  Martinet,  Hcclicrchcs  sur  t' inflammation  delà 
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a.  L’épaississement  de  sa  substance,  résultat  de  l’exsudation. 

b.  La  formation  de  corpuscules  d’un  blanc  jaunâtre  , les 
glandes  de  Pacchioni , qui  se  développent  dans  plusieurs  ré- 
gions, mais  principalement  au  sinciput , et  qu’on  rencontre 
de  préférence  chez  les  maniaques  et  chez  les  personnes  qui  ont 
été  sujettes  aux  congestions  cérébrales  pendant  leur  vie  (1). 

c.  L’épanchement  de  pus  entre  l’arachnoïde  qui  revêtNla 
dure-mère  et  celle  qui  tapisse  la  pie-mère.* 

d.  Très  probablement  aussi  les  formations  anormales  sans 
analogue  dans  l’économie,  les  ossifications,  etc. 

L’inflammation  de  la  substance  cérébrale  (2,  est  très  remar- 
quable, principalement  sous  le  rapport  de  ses  suites,  en  ce  qu’il 
n’est  pas  rare  que  cette  substance  ait  été  détruite,  dans  une 
étendue  même  très  considérable,  sans  que,  pendant  long- 
temps, un  pareil  désordre  ait  causé  de  trouble  notable  dans 
les  fonctions  du  cerveau,  et  compromis  ostensiblement  les  jours 
du  malade  (3). 

raclinoïcle  ccrcbrale  et  spinale  , Paris,  1821.  — Deslaudes,  Examen  des  di- 
verses formes  que  peut  prendre  la  phlcgmasie  des  méninges , Paris.  1S17. 

(1)  Meckel , toc.  cil.,  p.  77.  — Greding,  loc.  cit.,  t.  II,  p.  471.  _Wen- 

zel , Prod.,  cap.  1.  { 

(2)  L’inflammation  de  la  substance  cérébrale  a été  appelée  encéphalite, 
ou  cèrébrite  et  cèrébellite , quand  elle  se  borne  au  cerveau  ou  au  cervelet 
(Lallemand,  loc.  cit.);  celle  de  la  moelle  épinière  porte  le  nom  de 
myélite , bien  préférable  à ceux  de  rachialgie  et  de  spinitc  (Klohs,  Diss.  de 
myclitide , Halle,  1820. — Maries,  U cher  die  Entzïmdung  des  Riichcnmarhs. 

— Clôt,  Recherches  et  observations  sur  le  spinitis,  Montpellier,  1S20  

Brera,  Délia  rachialgitc ; dans  Jtti  ücll’  accademia  di  Livorno,  1S10.  

BergamaschP,  Osservazioni  suit*  infiammazione  délia]  midulla  spinale  , 
Pavie,  1810).  Dans  l’encéphale  et  même  dans  la  moelle  épinière  l’in- 
flammation  paraît  déterminer  ordinairement  le  ramollissement  et  quel- 
quefois l’endurcissement  de  la  substance  médullaire,  avec  formation  de. 
tissus  anormaux,  ou  du  moins  tendance  à celte  formation.  11  paraît  que 
ce  dernier  clTet , c’est-à-dire  l'induration,  est  plus  particulièrement  le 
résultat  d’une  phlegmasie  lente,  ou  , comme  on  dit,  chronique. 

(Note  des  traducteurs.) 

(5)  Depuis  que  l’inflammation  du  cerveau  est  plus  étudiée  on  sait  mieux 
ce  qu’il  faut  penser  de  ces  cas.  Un  ramollissement  de  quelques  limes  de 
diamètre  parait  déterminer  la  mort.  S'il  n’eu  est  pas  ainsi,  au  moins 
promptement,  d’uue  dégénérescence  squirrheuse  , ou  même  cancéreuse 
:’est  que  celle-ci  s’établit  avec  lenteur,  et  qu’on  peut  considérer  comme 
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Quelquefois  le  pus  qu’on  rencontre  dans  le  cerveau  est  ren- 
fermé dans  des  kystes  particuliers  (t),  phénomène  dont  on  ne 
saurait  peut-être  donner  de  meilleure  explication  qu’en  disant 
que  ce  n’est  pas  la  substance  cérébrale  elle-même  qui  est 
tombée  en  suppuration,  maisun  tissu  accidentel  développé  dans 
son  intérieur;  car, 

a.  Les  kystes  adhèrent  très  peu  à la  substance  cérébrale  qui 
les  entoure. 

b.  Celle-ci  n’est  pas  endurcie,  mais  au  contraire  ramollie 
autour  d’eux  (2). 

L j°  Formations  nouvelles.  Indépendamment  des  altérations 
dans  la  consistance  du  cerveau,  dont  j’ai  parlé  plus  haut, 
et  qui  surviennent  sans  qu’on  en  aperçoive  aucune  dans  la 
texture,  la  composition  et  la  couleur  du  viscère,  la  masse 
centrale  du  système  nerveux  est  assez  fréquemment  aussi  le 
siège  de  formations  véritablement  nouvelles.  Ces  formations 
constituent  une  série  d’altérations  pathologiques  qui  com- 
mence parles  altérations  de  texture  bien  manifestes,  mais  fai- 
sant corps  avec  le  reste  de  la  masse,  et  qui  se  termine  par 
les  corps  plus  ou  moins  isolés,  entre  lesquels  et  cette  masse 
il  n’existe  qu’une  adhérence  assez  légère. 

Les  kystes  remplis  d’un  fluide  analogue  à de  la  sérosité,  ou 
plus  épais,  doivent  probablement  être- considérés  comme  le 
premier  degré  de  ces  formations  nouvelles  , puisque  le  fluide 
concrescible  qu’ils  renferment  n’a  point  encore  pris  de  carac- 
tère déterminé.  Ces  kystes  se  rencontrent  tant  dans  la  substance 
du  cerveau,  du  cervelet  et  de  la  moelle  alongée  (3),  qu’a 
leur  circonférence,  entre  les  méninges  et  dans  les  ventri- 


une  loi  de  l’organisme  , dans  l’état  de  maladie,  qu’une  altération,  même 
profonde , mais  lente  , abrège  moins  sûrement  et  moins  rapidement  la  tic 
qu’une  autre  moins  profonde,  mais  aiguë.  ( Noie  des  traducteurs.  ) 

(1)  Bateman  , Case  of  an  cncystcd  tumour  , occuping  ilie  greater  part  of 
tlic  right  hémisphère  of  Ilie  brain  ; dans  Edinb.  med.  and  surg.  journ. , 
vol.  I , p.  i5o. 

(2)  Brodie  , Case  ofubccss  in  tlic  brain  ; dans  Trans.  of  a soc.  forlhc  im 
pror.  ofmcd.  and  chir.  hnowl.,  vol.  III,  p.  106. 

(3)  Portai  , toc.  cil. , p.  72.  — Morrah  , A case  of  hydaiid  in  tlic  brain . 
dans  Med.  cliir.  trans.,  vol.  II,  p.  262.  — Ilomc,  toc.  cit.,  p.  5i. 
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cules  (i).  Ceux  que  renferment  les  cavités  ventriculaires  sont 
surtout  communs  dans  les  plexus  choroïdes,  qui  sont,  géné- 
ralement parlant,  le  siège  le  plus  ordinaire  de  leur  dévelop- 
pement. 

La  plupart  du  temps  ils  ont  des  parois  minces  ; mais,  quel- 
quefois aussi , l’épaisseur  des  membranes  qui  les  constituent 
s’élève  à plusieurs  lignes.  Ordinairement  ils  ne  sont  unis  aux 
parties  voisines  que  par  de  faibles  liens. 

Leur  volume  varie  beaucoup  , depuis  la  grosseur  d’une  tête 
d’épingle  jusqu’à  celle  d’un  œuf  de  poule.  Presque  toujours, 
surtout  les  plus  volumineux,  et  ceux  qui  ont  leur  siège  dans 
la  substance  cérébrale,  ils  sont  isolés;  mais  les  petits , ceux 
qui  se  développent  à l’extérieur  el  dans  les  ventricules  cé- 
rébraux, sont  réunis  en  plus  ou  moins  grand  nombre. 

Les  répétitions  anormales  de  tissus  normaux,  autres  que 
celle  du  tissu  séreux,  à la  surface  ou  dans  la  substance  du  cer- 
veau , sont  rares.  Peut-être  n’ont-elles  lieu  que  pour  les  tissus 
cartilagineux  et  osseux. 

Les  ossifications  anormales  ont  le  plus  souvent  leur  siège 
dans  l’arachnoïde,  et  sont,  comme  toutes  les  formations  de 
ce  genre,  un  attribut  de  1 Sge  avancé.  Elles  paraissent  être 
plus  rares  dans  la  portion  spinale  que  dans  la  portion  crânienne 
de  celte  membrane  (2).  Cependant  tout  porte  à croire  que 
celte  différenoe  tient  en  grande  partie  à ce  qu’on  explore 
moins  souvent  la  moelle  épinière  que  le  cerveau,  car  Mor- 
gagni  les  y a rencontrées  une  fois,  et  j’ai  déjà  eu  deux  fois  oc- 
casion de  les  observer  dans  celte  région.  Elles  affectent  la  forme 
de  plaques  minces  et  irrégulières,  plus  ou  moins  saillantes  au- 
dessus  de  la  surface  de  l’arachnoïde,  dont  elles  envahissent 
principalement  le  côté  postérieur  et  la  partie  inférieure,  et  à 
laquelle  elles  n’adhèrent  souvent  que  d’une  manière  très  faible. 

A la  surface  du  cerveau,  elles  se  développent  entre  la  dure- 

(1)  Buchanan  , Case  ofencystcd  tumour  oftlic  brain  ; dans  Edinb.mcd 
journ. , vol.  VIII,  p.  276. 

(2)  Morgagni,  De  sed.  et  eaus.  morb,  cp.  a5  , a.  q.  _ Sabatier  Sur 
quelques  particularités  de  la  moelle  épinière  et  de  scs  enveloppes  ■ dans 

■le  Pu  ris 78  aT  p . .7.5 . _ Hertd,  Dcccrcbriet  mcninpum  tumoribus,  Ber' 
tin , 1814.  . ’ 
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mère  el  l’arachnoïde,  du  moins  se  forment-elles  presque  tou- 
jours à la  surface  interne  de  la  première,  c’est-à-dire  réelle- 
ment dans  l’arachnoïde  externe , qui  la  tapisse.  Celles  qu’on 
considère  comme  tenant  à la  pie-mère  (i),  sont  toujours  des 
produits,  non  de  cette  membrane,  mais  du  feuillet  de  l’arach- 
noïde qui  la  recouvre,  puisqu’on  les  trouve  à la  face  externe 
de  la  pie-mère  , et  qu’elles  adhèrent  souvent  avec  beaucoup  de 
force  à la  face  interne  de  la  dure-mère  (2).  Leur  nombre,  leur 
étendue,  leur  ligure  et  leur  degré  d’adhérence  varient  beaucoup. 
Elles  sont  tantôt  isolées,  tantôt  répandues  sur  plusieurs  points, 
quelquefois  à peine  perceptibles,  dans  d’autres  cas  larges  de 
plusieurs  pouces,  lisses  ou  raboteuses,  à bords  unis  ou  den- 
telés, tantôt  adhérentes  par  une  large  base,  et  tantôt  appli- 
quées seulement  sur  la  membrane,  à laquelle  elles  ne  tiennent 
que  par  un  petit  nombre  de  filamens.  Leur  situation  est  la  seule 
chose  à l’égard  de  laquelle  on  puisse  établir  avec  précision 
quelques  généralités.  On  les  trouve  presque  toujours  sur  la 
grande  faux,  ou  du  moins  tout  près  de  ce  repli,  le  long  du 
sinus  longitudinal  supérieur.  L’influence  qu’elles  exercent  sur 
le  cerveau  dépend  des  circonstances  énoncées  précédemment, 
de  l’âge  du  sujet,  et  de  son  plus  ou  moins  de  susceptibilité. 

Indépendamment  de  ce.s  ossifications  accidentelles,  le  tissu 
de  l’arachnoïde  éprouve  quelquefois,  mais  plus  rarement,  des 
altérations  analogues  ; il  s’épaissit,  s’endurcit,  et  devient  car- 
tilagineux (3). 

L’ossification  de  la  substance  cérébrale  elle-même,  ou  le 
développement  de  substance  osseuse  dans  l’intérieur  du  cer- 
veau , est,  au  contraire,  un  phénomène  fort  rare.  Il  est  très 
probable  que  la  plupart  des  Cas  où  il  a été  admis  ne  concer- 
naient que  des  exostoses  des  os  du  crâne , dont  la  saillie 
dans  l’intérieur  de  cette  cavité  avait  occasioné  le  refoule- 
ment ou  la  destruction  de  l’encéphale.  Cependant  on  a réelle- 
ment trouvé  quelquefois  de  la  substance  terreuse  accumulée 


(1)  Greding,  loc.  cit.,  vol.  Il , p.483-4S5,  vol.  III,  p.  616-628. 

(2)  Greding,  loc.  cit.,  vol.  II. 

(5)  Greding  , loc.  cit,,  vol.  II,  p.  4^4 • — Esquirol , dans  Bull,  de  la  pf. 
de  mcd.,  t,  Y,  p.  4a6. 
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en  si  grande  quantité  dans  le  cerveau , qu’on  éprouvait  de  la 
peine  à le  diviser  avec  l’instrument  tranchant  (1);  on  a vu 
aussi  des  concrétions  osseuses,  tout-à-fait  distinctes  de  la  sub- 
stance cérébrale,  qui  s’étaient  formées  dans  son  intérieur  (2); 
enfin  on  a rencontré  delà  substance  osseuse  el  de  la  substance 
cartilagineuse  dans  un  kyste  développé  au  milieu  de  la  masse 
cérébrale  (3). 

Il  n’est  pas  très  rare  de  trouver,  principalement  dans  le  cer- 
veau , des  formations  tout-A-fait  nouvelles,  affectant  la  forme 
de  tumeurs  arrondies  ; mais  il  est  rare  , ou  même  il  n’arrive 
jamais  qu’elles  se  développent  uniquement  dans  ce  viscère , et , 
en  général,  elles  ne  sont  que  des  portions  d’une  masse  de  la 
même  dégénérescence  répandue  dans  la  plupart  des  autres 
organes  (4).  Elles  diffèrent  tellement  les  une,  des  autres,  sous 
le  rapport  de  la  consistance,  du  volume,  du  nombre  et  des  con- 
nexions, qu’il  faut  nécessairement  les  rapporter  à des  espèce 

(1)  Home  ( loc.  cit.)  a observé  cette  particularité  dans  la  protubérance 
annulaire  d’un  garçon  idiot  depuis  sa  naissance,  et  qui,  à seize  ans,  épo- 
que de  sa  mort , n’avait  que  la  taille  d’un  enfant  de  trois  ans.  Andra  I a 
trouvé  , chez  un  individu  mort  de  phthisie  pulmonaire,  à la  surface  supé- 
rieure de  l’hémisphère  gauche,  non  loin  de  son  extrémité  antérieure,  et 
près  de  la  grande  scissure,  une  grunulation  du  volume  d’un  gros  pois, 
ayant  la  consistance  des  concrétions  calcaires  du  poumon  , et  enfoncée 
dans  la  substance  cérébrale,  qu'elle  refoulait;  mais  ce  n’était  peut-être 
qu’une  ossification  de  l’arachnoïde  ( Journal  de  physiologie  experimentale , 
t.  II,  p.  no).  Le  même  observateur  a rencontré  une  sorte  de  dégénéra- 
tion fibro-cartilagineuse  de  plusieurs  des  circonvolutions  des  deux  hémi- 
sphères du  cerveau  : celles-ci  résistaient  à la  manière  des  fibro-cartilages, 
quand  on  les  pressait  entre  les  doigts.  En  les  tirant , elles  s’alon- 
geaient,  puis  revenaient  sur  elles-mêmes  en  montrant  une  grande  force 
d’élasticité  ; elles  avaient  la  couleur  de  l’ivoire  , sans  aucune  trace  de 
teinte  grise.  De  pareils  endurcissemens  existaient  dans  l’épaisseur  même 
des  hémisphères  , et  jusqu’à  leur  base  ( loc.  cit.,  p.  3).  L’induration  car- 
tilagineuse de  la  moelle  épinière  a été  observée  aussi  par  Bergamaschi  et 
Portai. 

(2)  Greding,  loc.  cit.,  vol.  III , p.  658  , dans  le  cervelet. 

(3)  Hutchinson,  Case  of  rlisease  in  the  hrain;  dans  Med.  chir.  irons., 
vol.  IV,  p.  aoa. 

(4)  Reil , Mcmorab.  clin.,  vol.  II,  f.  i,  p.  5q.  — Portai,  loc.  cit.,  p.  93. 
— Earle,  A case  of  discascd  testicles  , accompanicd  voith  discascs  oflhe  longs 
and  hrain  ; dans  Med.  cliir.  trans.,  vol.  III,  p.  57.  — Mérat,  dans  Jonrn. 

i de  mcd.,  vol.  X,  p.  3. 
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différentes,  entre  lesquelles  il  existe  néanmoins  une  multitude 
de  degrés  intermédiaires , comme,  en  général,  entre  toutes 
les  formations  anormales  nouvelles  (1) 

Sous  le  rapport  de  la  couleur , ces  masses  sont  hlanchfitres  , 
d’un  blanc  jaunfitre  (2),  rougeâtre  (3),  d’une  teinte  semblable 
celle  de  la  substance  corticale  (4),  d’un  rouge  foncé  (5),  ou 
rouges  et  striées  de  blanc  (6). 

La  plupart  du  temps  elles  sont  extrêmement  solides  (7),  cir- 
constance à raison  de  laquelle  on  leur  donne  souvent  le  nom 
de  squirrhes.  Quelquefois  cependant  elles  sont  spongieuses, 
molles,  d’un  tissu  lâcbe  et  analogue  à celui  de  la  rate  (8). 

Tantôt  elles  sont  homogènes  (9),  tantôt  plus  ou  moins  sen  si- 
blement  fibreuses  (10),  et  comme  composées  de  plusieurs  pe- 
tits corps  arrondis  (1 1). 


(1)  Parmi  cos  tumeurs  il  s’en  trouve  qu’on  doit  rapporter  aux  tissus 

squirrheux  et  oncéphaloïde  , qu’Andral  a observés  une  fois,  à l’état  tant 
de  crudité  que  de  ramollissement , depuis  le  niveau  des  couches  optiques 
jusque  près  de  la  base  du  cerveau  [Note  sur  le  cancer  du  cerveau  ; dans 
Journ.  de  phys.  exp.,  t.  II,  p.  106).  Jusqu’à  présent,  Bayle  est  le  seul  qui 
ait  bien  décrit  le  cancer  du  cerveau.  On  ne  connaît  pas  encore  d’exemple 
bien  avéré  de  cancer  de  la  moelle  épinière.  Cependant  Guersent  et  Pinel- 
Grandchamp  disent  avoir  trouvé  uu  cancer  du  bulbe  rachidien  qui  avait 
détruit  principalement  les  éminences  pyramidales.et  olivaires  (Ollivier,  De 
la  moelle  épinière  et  de  ses  maladies , p.  S).  Andral  ( loc.cil .)  a rencontré  aussi 
de  nombreux  tubercules  dans  le  cerveau  d’un  homme  qui  succomba  à un 
épanchement  pleurétique.  Quelques  uns  étaient  déjà  suppurés  etentourés 
de  substance  cérébrale  ramollie.  ( Note  des  traducteurs.  ) 

(2)  Portai. — Reil. — Hutchinson. — Morgagni,  loc.  cil.,  t.  XII,  p.  \b. — 
Baleman.  Baillie, — Ozanam,  Observations  sur  une  affection  tuberculeuse  du 
cerveau  ; Aune  Journ.  comp.  du  Dict.  des  sc.  mèd.3  t.  XIX,  p.  189. 

(5)  Mérat. — Salter,  Case  of discase  in  thebrain ; dans  Edinb.  med.  journ., 
vol.  II , p.  469.  — Morgagni. 

(4)  Steiubach. 

(5)  Earle,  p.  67.  — Buchanan,  Casa  ofencyslcd  (amour  in  the  brain  , 
dans  Edinb.  med.  journ. , vol.  VIII  p.  276. 

(6)  Earle. 

(7)  Earle.  — Portai.  — Mérat.  — Reil.  — B aillie. 

(S)  Buchanan  , p.  279. 

(9)  Hutchinson. 

(10)  Salter. 

(11)  Morgagni. 
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Elles  acquièrentquelquefois  un  volume  considérable,  un  dia- 
mètre de  deux  à trois  pouces  (i). 

Elles  sont  tantôt  uniques  (2),  tantôt  plus  ou  moins  nom- 
breuses (5). 

Dans  certains  cas  elles  se  continuent  avec  la  substance  du 
cerveau  par  une  gradation  insensible,  ou  du  moins  y adhèrent 
d’une  manière  intime,  sans  être  entourées  d’un  kyste  (4)- 
Dans  d’autres  circonstances  elles  tiennent  peu  à la  substance 
cérébrale  (5),  cru  sont  renfermées  dans  un  kyste  particulier , à 
parois  ordinairement  fort  minces  (6). 

Ces  formations  anormales  ne  restent  point  dans  le  meme 
état  pendant  toute  la  durée  de  leur  existence.  Il  est  infini- 
ment probable  qu’elles  ont  toutes  de  la  tendance  a tomber 
tôt  ou  tard  en  suppuration , quoique  la  mort  arrive  souvent 
avant  celte  époque,  et  que  le  plus  ou  moins  de  promptitude 
avec  laquelle  elles  suppurent  n’a  aucun  rapport  avec  leur  vo- 
lume. Lorsque  la  suppuration  s’est  emparée  d’elles,  elles  res- 
semblent à des  sacs  plus  ou  moins  épais,  fermés  ou  ouverts  (7). 

Il  se  développe  aussi  des  formations  nouvelles  analogues 
dans  les  enveloppes  de  la  masse  centrale  du  système  nerveux. 

Parmi  les  méninges , la  dure-mère  est  celle  dans  laquelle 
elles  établissent  principalement  leur  siège.  On  les  y désigne 
sous  le  nom  général  de fonças  de  la  dure-mère  (fungi  duree  rna- 
tris ) (8),  quoiqu’elles  ^appartiennent  certainement  pas  toutes 

(1)  Mérat.  — Earle. 

(2)  Buchanan.  — Mérat.  — Ilutchinson. 

(3)  Mérat , deux  fois.  — Salter,  deux  fois.  — Earle,  sept  fois. 

(4)  Ueil.  — Hutchinson.  — Salter. — Morgagni. 

(5)  Earle.  — Steinbach.  — Bateman.  — Brodie.  — Mérat. 

(6)  Home,  toc.  cit.,  p.  Si.  — Mérat.  — Buchanan. 

(7)  Brodie.  — Bateman. 

(S)  Louis,  Sur  tes  tumeurs  fongueuses  de  la  durc-mèrc  ; dans  Mcm.de 
l’ao.  de  chic. , t.  Y,  p.  i. — Wenzcl,  Uebcr  die  scliwammigcn  Auswïichse 
der  liarten  Himhaut,  1S1 1 . — Walther,  Essai  sur  les  fongus  de  ta  dure- 
1 mère;  dans  Journ.  compl.  des  sc.  mèd.,  t.  VII,  p.  1 18.  — Esqnirol,  Tumeur 
> considérable  développée  dans  l’intérieur  du  crâne;  dans  Archiu.  genér.  de  mèd. 
t.  111  , p.  5p4.  — C.-B.  Tilanus,  De  fongosà  durai  meningis  cxcresccntc  . 
dissertafio , Utrecht,  1819.  — lleusinger  rapproche  de  ces  tumeurs  celle 
que  les  Allemands  ont  décrite  sous  le  nom  de  cèplialéinatoms  , et  qu’on 


I 


<744  ANATOMIE  SPÉCIALE.' 

â la  même  classe,  car  elles  diffèrent  beaucoup  entre  elles  sou9 
le  rapport  de  la  texture  et  de  la  configuration.  Elles  n’en- 
vahissent pas  seulement  la  portion  crânienne  de  la  dure- 
mère  (1).  Des  observateurs  dignes  de  foi  on  constaté  aussi  leur 
existence  dans  la  portion  de  cette  membrane  qui  revêt  le  canal 
vertébral  (2),  quoiqu’elles  paraissent  y être , proportion  gar- 
dée, moins  fréquentes. 

Enfin  on  doit  placer  au  dernier  les  corjos  etrangers  qui  se 
rencontrent  dans  l’intérieur  ou  la  surface  de  la  masse  cen- 
trale du  système  nerveux.  Les  uns  doivent  naissance  à l’acti- 
vité plastique  portée  au  plus  haut  degré  d’exaltation  : ce  sont 
les  entozoaires.  Les  autres  sont  des  liquides  qui  ne  s’épanchent 
au  moins  pas  toujours  l’intérieur  ou  à la  surface  du  système 
nerveux,  par  suite  d’un  changement  survenu  dans  son  mode 
d’action. 

a.  Entozoaires.  Le  seul  ver  intestinal  dont  on  ait  encore 
bien  positivement  constaté  la  présence  dans  l’encéphale , est 
le  cysticercus  cellulosœ  ( 3),  qui  se  rencontre  principalement 
dans  la  pie-mère  interne  et  externe,  notamment  dans  les  plexus 
choroïdes  des  ventricules  cérébraux.  Il  est  très  probable  que 
les  kystes  séreux  qu’on  trouve  souvent  dans  ces  corps  se  ratta- 
chent à sa  formation  (4). 

trouve  décrite  dans  Michaelis,  Uebcr  cine  cigene  Art  von  Blutgcschwidstcn; 
dans  Loder,  Journ.  fur  die  Chirurgie , t.  II,  cali.  iv,  p.  65?.— Nægele,  Er- 
fahrungen  tind  Abliandtungcu  uns  dem  Gebietlie  der  Kranhheilcn  des  xvcibli- 
clien  Geschtcclits  , Manheim  , 1812,  p.  245.  — C.  Zeller,  De  ccplialmmato- 
mnte , seu  sanguineo  cranii  tumore  recens  natorum  commentatio,  Heidelberg, 
1822. 

(1)  Wenzel,  toc.  cit.,  XXIII. 

(2)  Ivnox,  dans  Mcdt  obs.  andinq.,  vol.  III,  p.  160.  — Philipps,  AW 
mcd.  journ.,  vol.  I,  p.  i44- 

(3)  Steinbach  , Cogitala  quœdam  de  v'ermium  visceratium  physiologia , 
Erlangue , 1801. 

(4)  Le  cyslicercus  ccüulosœ  est  certainement  de  tous  les  entozoaires  ce- 
lui qu’on  rencontre  le  plus  fréquemment  dans  l’encéphale  , où  il  habite 
môme  quelquefois  dans  la  substance  cérébrale  (Zeitschrift  fur  die  Antho- 
pologic,  i8a3  , cah.  3,  p.  197);  mais  Romberg  y a trouvé  aussi  des  acé- 
pbalocystcs,  et  Arndt  1 ’cchinococcus  liominis  ( V.  Romberg,  Sur  les  ento- 
toaircs  du  cerveau;  dans  Journ.  comp.  du  Dict.  des  SC . nierf.,  t.  XIX,  p.  276}- 
^ / 
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b.  La  seconde  classe  de  corps  étrangers  se  compose  sur- 
tout des  épanchemens  sanguins. 

Il  n’est  pas  rare  que  du  sang  pur,  ou  une  sérosité  plus  ou 
moins  sanguinolente  s’épanche,  soit  entre  les  méninges  ou  dans 
les  ventricules  , soit  dans  la  substance  du  cerveau  et  de  la 
moelle  épinière  (1),  soit  enfin  entre  la  dure-mère  et  le  crâne. 
Ce  dernier  cas  est  assez  rare  au  crâne , et  presque  toujours  le 
résultat  d’une  lésion  extérieure.  Un  pareil  épanchement  a pour 
résultat,  tantôt  la  suspension  plus  ou  moins  complète,  mo- 
mentanée ou  permanente  et  mortelle  de  l’action  cérébrale,  l’a- 
poplexie , tantôt  la  paralysie  des  organes  soumis  ù l’empire 
de  la  volonté,  suivant  son  abondance  et  l’endroit  où  il  s’o- 
père (2).  Il  ne  suppose  pas  nécessairement  la  dilacération 


Esquirol  a constaté  l’existence  d’acéphalocystes  dans  la  cavité  de  l’arach- 
noïde rachidienne  ( Bullet . de  la  Fac.  de  Med.,  t.  V,  p.  426). 

( Note  des  traducteurs.) 

(1)  On  s’est  peu  occupé  des  épanchemens  sanguins  dans  la  moelle  épi- 
1 uière  , où  ils  sont  rares  en  effet.  Home  a trouvé  un  caillot  de  sang  de  deux 
pouces  de  long  environ , au  centre  de  l’organe,  à la  suite  d’une  luxation 
I de  la  sixième  vertèbre  cervicale  sur  la  septième  (Phi/',  trans.,  1814). Cette 

0 hémorrhagie  interne  a quelquefois  lieu  d’une  manière  spontanée,  et  forme 
) un  épanchement  circonscrit,  semblable  à ceux  de  la  substance  cérébrale 

dans  1 apoplexie:  mais  il  parait  qu’on  ne  l’a  observée  jusqu’à  présent  que 
dans  la  portion  supérieure  de  la  moelle  épinière,  o,u  , pour  mieux  dire, 
ians  la  moelle  alongée , et  môme  seulement  au-delà  du  bulbe  rachidien, 
fans  l’épaisseur  de  la  protubérance  annulaire.  Serres  en  a rapporté  plu- 
sieurs exemples  ( Annuaire  des  hôpitaux , 181g).  Ces  épanchemens  sont 
1 >usceptibles  de  résolution,  comme  ceux  qui  se  font  dans  la  substance  de 
encéphale  , quand  ils  sont  peu  étendus.  Pinel-Grandchamp  a trouvé 
laos  la  moitié  gauche  de  la  protubérance  annulaire  d’un  cadavre  des 
J races  évidentes  d un  épanchement  résorbé,  c’est-à-dire  une  cavité  cir- 
i onscrite  remplie  d un  tissu  filamenteux  infiltré  de  sérosité  jaunâtre:  la 
' avité  aurait  pu  loger  un  haricot  ordinaire.  Ollivier  a décrit  et  figuré  ce 

1 as  {loc.  cil.,  p.  263,  P.  II,  fig.  3,  a).  Cependant  Gautier-Claubry  a 
f apporté  l'observation  d’un  sujet  chez  lequel  on  trouva  un  épanchement 

anguin  dans  une  très  grande  étendue  de  la  substance  de  la  moelle  épi- 
lère,  qui  était  réduite  en  une  bouillie  rougeâtre,  difilucnte,  semblable 
e la  lie  de  via  rouge  , et  sans  aucune  trace  d’organisation  (Jouni.  gcn. 
c mcd.,  180S).  . (Note  des  traducteurs.) 

(2)  Les  plaies  prolondes,  la  compression  par  une  portion  d’os,  par  un 
nps  étianger,  par  un  épanchement  sanguin , séreux  ou  purulent , lo  ra- 
lollisscmcnt  de  la  por*n  nerveuse  ; telles  sont  les  causes  qui  peuvent  dé- 
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des  vaisseaux;  souvent,  et  plus  fréquemment  même,  selon 
toutes  les  apparences,  de  celte  manière  que  de  toute  autre, 
il  provient  d’une  exsudation  sanguine  fournie  par  les  capil- 
laires (i). 

Cependant  les  artères  du  cerveau  sont  plus  exposées  que 
* d’autres  à se  déchirer,  en  raison  de  leur  faiblesse,  et  cette  lé- 
sion paraît  atteindre  de  préférence  la  grande  artère  cérébrale 
moyenne,  à l’extrémité  inférieure  delà  scissure  de Sylvius(2). 

On  conçoit  aisément  qu’un  épanchemennt  de  sang  dans  la 
substance  du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière  ne  peut  avoir 
lieu  sans  que  les  vaisseaux  se  déchirent. 

Ces  épanchemcns  paraissent  être  plus  communs  dans  les 
corps  striés  que  dans  toutes  les  autres  parties  du  .cerveau , à 
cause  de  leur  mollesse  ;]  cependant  il  est  peut-être  plus  exact 
de  dire  que  ceux  qui  se  font  dans  ces  éminences  compro- 
mettent davantage  la  vie  que  ceux  qui  se  font  dans  les  autres 
légions  de  l’encéphale,  notamment  dans  les  hémisphères  du 
cerveau,  où  l’on  trouve  souvent  des  traces  d’anciens  épan- 
chemens  (3). 

terminer , soit  l’apoplexie  , soit  la  paralysie.  Rochoux  assigne  pour  carac- 
tère à l’apoplexie,  effet  d’un  épanchement  sanguin , de  se  manifester  par 
une  paralysie  subite.  Lallemand  pense  que  la  paralysie  qui  survient  à la 
suite  des  phénomènes  combinés  d’excitation  et  de  collapsus  est  l’effet  du 
ramollissement,  qui  lui-même  est  dû  à l’inflammation.  Si  la  paralysie  sur- 
vient à la  suite  des  symptômes  dé  l’arachnoïdite,  elle  est  probablement 
due  à un  épanchement  séreux,  séro-sanguinolent  ou  sanguin,  mais  situe 
dans  les  ventricules,  ou  à la  surface  du  viscère.  Serres,  Flourens,  Fo' 
ville  , Pinel-Grandchamp  et  Lachampe-Lousteau  se  sont  occupés  , après 
Willis,  Morgagni  et  tant  d’autres,  de  rechercher  des  rapports  exacts 
entre  les  phénomènes  de  paralysie  et  la  lésion  de  l’encéphale  ou  de  la 
moelle.  Leurs  recherches  sont  contradictoires.  11  demeure  seulement 
prouvé,  comme  cela  l’était  avant  eux  , que  la  lésion  est  toujours  du  côte 
opposé  à la  paralysie,  et  que  les  épanchemens  sanguins,  les  ramolhsse- 
mens  de  la  voûte,  du  oorps  calleux  et  de  la  cloison  transparente  ne  pro- 
duisent point  la  paralysie.  ( Noie  des  traducteurs.)  , 

(i)  Wcpfer,  Hisl.  apoplcct.,  p.  5.  — Cheyne,  On  apoplexy,  Londres, 
>8 12.  , 

(a)  Portai  , lue.  cil.,  I.  IV,  p.  8o.  — Wepfer,  lue.  cil.  ,p.  8. 

{->)  Rochoux  a trouvé , en  épanchemcns  sanguins,  dix -huit  à gauche > 
dont  onze  dans  l’intérieur  des  corps  striés,  dix-sept  û droite,  dont  huit 
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Lorsque  l’épanchement  ne'  cause  pas  la  mort,  on  en  dé- 
couvre des  traces  long-temps  encore  après.  Tels  sont  les  vides 
simples  ou  multiloculaires  remplis  d’un  reste  de  sang  ou  de 
sérum  liquide,  coagulé,  ou  mêlé  de  tissu  cellulaire,  et  re- 
vêtus souvent  d’un  kyste  séreux  , qu’on  trouve  dans  le  cerveau 
des  personnes  qui  ont  survécu  long-temps  à une  attaque  d’a- 
poplexie, ou  qui  ont  été  privées  de  l’usage  de  leurs  facultés  in- 
tellectuelles pendant  un  laps  de  temps  plus  ou  moins  long  (i). 

C’est  là,  en  effet,  la  marche  que  la  nature  emploie  le  plus 
ordinairement  pour  guérir  les  déchirures  de  la  substance  céré- 
brale qui  sont  causées  par  les  épanchemens  de  sang.  Dans  des 
cas  plus  rares,  le  fluide  épanché  est  résorbé  tout  entier,  et  la 
solution  de  continuité  de  la  substance  cérébrale  se  ferme  par 
une  cicatrice  solide  (2). 


* 

dans  cette  meme  partie,  enfin  six  des  deux  eûtes,  dont  trois  dans  le 
même  endroit.  ( Note  des  traducteurs.  ) 

(1)  Brunner,  dans  Eph.  nat.  c.ur.,  dec.  111,  a.  1 , p.  274.  — Santorini, 

’ Obs.  anat.,  III,  § 6.  — Morgagni , De  sed.  et  caus ep.  III,  6,  IX,  ao,23. 

| — Cruveilhier,  Anat  pathol.,  Paris,  1816,  t.  I,  p.  205.  — Rochoux  , lie- 
■ cherches  sur  t apoplexie,  Paris,  1814.  C’est  cet  auteur  qui  le  premier  a 
, bien  fait  connaître  les  altérations  du  cerveau  qui  accompagnent  ou  qui 
[suivent  les  épanchemens  sanguins  dans  ce  viscère.  Mais  les  kystes  qui 
I se  développent  autour,  et  qu’on  a appelés  apoplectiques , n’ont  été  bien 
décrits  que  par  Riobé  ( Observations  propres  à résoudre  cette  question: 

( L apoplexie  dans  laquelle  il  se  fait  un  épanchement  de  sang  dans  le  cerceau 
est-elle  susceptible  de  guérison?  Paris,  i8.4).-Voyez  aussi  Bricheteau, 
Y Considérations  et  observations  sur  l’apoplexie;  dans  Journ.  compl.  des  sc. 
fi 'Vicd. , t.  I,  p.  129  et  289.  — Consultez  également  l’ouvrage  de  Lallc- 

(2)  Depuis  l’impression  du  premier  volume,  nous  avons  reçu  un  travail 
jéout  nouveau  de  Gtnelin,  qui,  ayant  analysé  l’encéphale  de  l’homme 
Ici  du  bœuf,  conclut  de  ses  recherches  que  la  substance  pulpeuse  con- 
fient, indépendamment  d’un  corps  gras  fluide  , deux  autres  espèces  de 
| orps  gras  , savoir  : i»  une  substance  lamelleusc  qui  ressemble  à la  cho- 
I esterine  sous  tous  les  rapports,  si  ce  n’est  qu’elle  contient  eu  mélange  du 
I Phosphore,  dont  la  quantité  n’a  pu  être  déterminée  ; 2"  une  petite  quan 
* te  d’unc-substancc  qui  se  rapproche  de  la  cire  : cette  dernière  est  le  plus 
| isible  de  tous  les  corps  gras,  et  n’est  point  susceptible  de  sc  sapouifier  • 

t de  contient  aussi  une  petite  quantité  de  phosphore  (Tiedemann’ 
—R.  freviranus  et  L.-C.  Trev.ranus,  Zeitschrift  fir  die  Physiologie. 

( Note  des  traducteurs  ) 
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Les  ventricules  cérébraux  sont  quelquefois  tellement  remplis 
de  sang,  que  la  substance  encéphalique  finit  par  se  déchirer, 
et  que  le  liquide  s’épanche,  par  cette  ouverture,  sa  surface  , 
entre  les  méninges. 

Un  épanchement  de  sang  ( apoplexia  sangninea ) n’est  cepen- 
dant pas  nécessaire  pour  produire  l’apoplexie,  puisque  celle-ci 
survient  quelquefois  par  suite  d’une  accumulation  de  sérosité  , 
soit  dans  les  cavités,  soit  à la  surface  du  cerveau  ( apoplexia 
serosa ) (i),  ou  même  sans  aucun  changement  appréciable 
( apoplexia  sine  materia  ) (2). 


(1)  Tout  porte  à croire  que  cette  apoplexie  n’est  qu’un  effet  de  l’aracli- 
noïdite.  ( Note  des  traducteurs.  ) 

(a)  Cette  apoplexie  sans  matière  est  précisément  aujourd’hui  celle  qui 
offre  des  cas  si  fréquens  de  ramollissement  de  l’encéphale.  On  pourrait 
ajouter  aux  trois  variétés  indiquées  par  l’auteur , l’ apoplexie  convulsive  de 
quelques  pathologistes,  qui  paraît  n’être  que  l’inflammation  de  1 encé- 
phale, amenant  moins  promptement  l’état  comateux  et  la  paralysie. 

(Note  des  traducteurs.  ) 
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